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맞벌이 부부의 비중이 늘어나고 보편화됨에 따라 기혼취업여성의
직장과 가정의 균형 잡힌 삶은 중요한 사회적 이슈가 되었다. 간호
사는 대표적인 전문직 여성인력 중의 하나로, 업무 특성상 양육스트
레스와 직무스트레스가 높은 환경에 노출되어 있어 일과 가정의 양
립과 삶의 질 문제가 우려된다. 그러나 간호사의 삶의 질에 대한 연
구는 대부분 직장이나 조직 내에서의 삶에 중점을 둔 것이 대부분
으로 가정에서의 스트레스와 일-가정 균형을 고려한 삶의 질 연구
는 찾아보기 어렵다. 이에 본 연구는 일-가정 양립이 특히 중요한
쟁점이 되는 영유아 자녀를 둔 간호사를 대상으로 양육스트레스와
직무스트레스, 일-가정 촉진, 일-가정 균형이 삶의 질에 어떤 경로
로 얼마나 영향을 주는지 통합적으로 살펴보고자 하였다.
본 연구에서는 Lazarus와 Folkman(1984)의 스트레스-대처-적응
모델과 Shermerhorn 등(1991)의 유스트레스(eustress)와 디스트레스
(distress) 이론, Frone(2003)의 일-가정 균형 모델을 근간으로 영유
아기 자녀를 둔 간호사의 삶의 질에 대한 가설적 모형을 구축하였
다.
가설적 모형을 검정하기 위해 2017년 7월 1일에서 9월 4일까지
서울, 경기지역 3차 병원에 근무하는 영유아기 자녀를 둔 간호사
250명을 대상으로 설문조사를 시행하였고, 불충분한 자료를 제외한
총 231부를 최종 분석하였다. 분석에는 SPSS/PC 20.0 과 AMOS 22.0
프로그램을 이용하였다.
가설적 모형 분석 결과, 적합도 지수가 권장수준에 조금 미달하여
수정지수가 높은 오차항에 양항뱡 인과관계를 추가하여 가설적 모
형을 수정하였다. 수정 후 모형의 적합도는 =143.588(p<.001),
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normed=2.611, GFI=.916, AGFI=.861, CFI=.926, NFI=.887,
SRMR=.056, RMSEA=.084로 권장 적합지수에 도달하였고, 총 11개
의 경로가설 중 9개의 경로가설이 지지되었다. 또한 삶의 질에 대해
64.7%의 설명력을 보였다.
본 연구 결과 양육스트레스와 일-가정 촉진은 삶의 질에 직간접
적으로 영향을 주었고, 가정-일 촉진과 일-가정 균형은 삶의 질에
직접적으로 영향을 미치는 것으로 나타나 일-가정 균형이 영유아기
자녀를 둔 간호사의 삶의 질에 영향을 미치는 중요한 요인임을 확
인할 수 있었다. 또한 가정-일 촉진과 일-가정 촉진이 일-가정 균형
과 삶의 질을 높이는데 영향을 미치므로, 일과 가정 사이의 갈등을
줄이는 것뿐만 아니라 가정과 일 사이의 관계를 촉진시킬 수 있는
요소들에도 관심을 가져야 함을 확인할 수 있었다. 따라서 영유아
자녀를 둔 간호사의 삶의 질을 위해서는 양육스트레스와 직무스트
레스를 적절히 관리하여 일과 가정 두 영역 사이의 ‘균형(balance)’
을 이루고 유지해 나가는 것이 중요한 핵심이라 할 수 있을 것이다.
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2015년 우리나라 25-54세 기혼여성의 취업률은 58.2%로, 주요 선진국
의 수준에는 미치지 못하지만 계속해서 증가하고 있는 추세이다(통계청,
2015). 이처럼 맞벌이 부부가 우리사회에 차지하는 비중이 늘어나고 보편
화됨에 따라 기혼취업여성의 직장과 가정의 균형 잡힌 삶은 중요한 사회
적 이슈가 되었다. 일과 가정 사이의 균형은 개인이나 가족 차원에서는
맞벌이 여성의 경제 활동 참여를 지속시키면서 육아를 비롯한 가정생활을
조화롭게 하여 개인의 삶의 질을 개선하고, 국가차원에서는 저출산·고령
화의 심화 가운데 우수한 여성인적자원을 최대한 활용하여 국가경쟁력을
높이는 데 중요한 요소가 되기 때문이다(김난주와 권태희, 2009).
전문직 여성인력 중의 하나인 간호사는 의료서비스의 최일선에서 환자
에게 직접적인 간호를 제공하기 때문에 물리적·환경적·심리적으로 많은
질병의 위험에 노출되어 있으며, 환자와 보호자의 관계 및 타 부서와의
업무 협력 유지, 교대 근무로 인한 생활습관 변화, 직무 중 강도 높은 신
체 활동에 의해 높은 스트레스와 건강문제를 경험하고 있다(Chen et al.,
2014; Najimi, Goudarzi & Sharifirad, 2012; 강수정과 김숙영, 2011; 김미
지와 류은정, 2015). 또한 엄격한 조직체계 하에 직장에서의 요구가 구체
적으로 명시되어 업무의 융통성이 적고, 교대근무에 따른 야근이 있어 직
장 내 스트레스가 가중된다(권영순, 2006; 최인경, 2012).
더구나 자녀가 있는 간호사는 양육스트레스가 더해져 이로 인한 이직
의도나 이직률이 더 높은 것으로 나타났고(강수정과 김숙영, 2011; 이지
수, 2012), 자녀의 연령이 어릴수록 자신의 힘으로 해결하지 못하고 어머
니의 끊임없는 신체적 보살핌과 주의를 필요로 하기 때문에 미취학 자녀
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를 둔 간호사의 74.8%가 자녀양육 문제로 직장을 그만두겠다고 생각해
본 적이 있으며, 자녀와 함께 보낼 수 있는 시간과 에너지 부족으로 어머
니로서의 역할 수행에 더 많은 어려움을 느낀다고 하였다(이오남, 2011).
이와 같이 두 영역에서의 스트레스로 역할이 조화롭지 못하고 일과 가
정생활 간에 갈등이 발생하면 개인의 삶의 질에도 악영향을 미치며
(Karatepe, 2010), 나아가 가족, 직장 모두에 부정적인 영향을 주게 된다
(Allen et al., 2000). 그러나 최근에는 직장에서 얻게 되는 다양한 경험이
나 기회 등이 가정생활을 유연하게 하는 데 도움이 되고, 가정에서 아이
를 돌보거나 배우자를 비롯한 가족과의 생활에서 얻게 된 경험, 기술 등
다양한 경험들이 직장생활을 수월하게 하는 데 촉진이 될 수 있다는 점에
관심이 높아지고 있다(Greenhaus & Powell, 2006).
조윤진과 유성경(2012)은 경제활동에 참여하는 기혼 여성은 그렇지 않
은 여성에 비해 높은 자존감을 보이고, 특히 일과 가정에서 직장인, 엄마,
아내 등의 다중역할을 수행하는 것이 개인의 삶의 질과 스트레스 완화에
긍정적인 영향을 준다고 하였다. 따라서 병원에서의 간호 업무와 가사를
동시에 수행하는 기혼 간호사 역시 병원과 가정에서의 역할로 얻어진 인
내심이나 경험 등으로 인해 가정과 병원에서의 역할 참여가 더욱 유연해
지면서 높은 자존감과 함께 개인의 스트레스 완화와 삶의 질에 긍정적인
영향을 미칠 수 있음을 의미한다(김현옥, 2015).
전통적으로 우리나라 기혼취업여성은 가사 및 양육활동에서 중추적인
역할을 해왔고, 여성 취업이 당연하게 보이는 현재에도 전통적인 성 역할
사이에서 여전히 역할갈등에 직면해 있다(김근식과 윤옥화, 2009). 이러한
배경에서 그동안 기혼 간호사의 일-가정의 역할에 관한 연구들은 대부분
일-가정 갈등의 부정적 측면에 초점을 둔 반면 긍정적인 측면으로써 일-
가정 촉진이나 균형에 관한 연구는 매우 미흡한 실정이다(김미영, 2012;
김현옥, 2015; 유미애와 손연정, 2009). 따라서 우리나라의 대표적인 기혼
취업여성인 간호사 중에서도 일-가정 양립의 문제가 특히 중요한 쟁점이
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되는 영유아 자녀를 둔 간호사를 대상으로 양육스트레스와 직무스트레스,
일-가정 촉진, 일-가정 균형이 삶의 질에 어떤 경로로 얼마나 영향을 주
는지 통합적으로 살펴보는 것은 의미가 있다.
삶의 질은 인간의 안녕을 통합적으로 설명하는데 있어서 주관적이고
객관적인 측면을 모두 포괄하고 있으며, 내적인 균형과 외적인 균형을 찾
으려는 사람들의 요구를 잘 나타내고 있기 때문에(Rios, Barbosa, &
Belasco, 2010), 영유아기 자녀를 둔 간호사의 안녕을 파악하기 위해 삶의
질을 결과변수로 하여 양육스트레스와 직무스트레스 정도와 선행요인, 스
트레스로 인한 일-가정 촉진, 일-가정 균형과 삶의 질을 통합적으로 살펴
봄으로써, 영유아기 자녀를 둔 간호사가 부모역할과 직무를 수행하며 겪
는 어려움을 구체적 이해하고, 일-가정의 균형을 통한 삶의 질을 향상시
키기 위한 지원을 마련하는 데 실증적 자료를 제공할 수 있을 것이다.
2. 연구의 목적
본 연구는 영유아기 자녀를 둔 간호사의 양육스트레스, 직무스트레스,
일-가정 촉진, 일-가정 균형, 삶의 질 관계를 설명하는 모형을 구축하고
이를 검증하는 것으로 구체적인 목표는 다음과 같다.
첫째, 문헌고찰을 토대로 양육스트레스, 직무스트레스, 일-가정 촉진,
일-가정 균형과 삶의 질 간의 관계에 대한 가설적 모형을 구축한다.
둘째, 양육스트레스, 직무스트레스, 일-가정 촉진, 일-가정 균형, 삶의
질 정도를 파악한다.
셋째, 일반적 특성, 양육 특성, 직업 특성에 따른 양육스트레스, 직무스
트레스, 일-가정 촉진, 일-가정 균형, 삶의 질의 차이를 파악한다.
넷째, 삶의 질에 영향을 미치는 요인들의 직접, 간접 효과를 파악한다.




Ÿ 이론적 정의: 양육스트레스(Parenting stress)는 자녀를 양육하면서 겪
게 되는 스트레스로, Abidin(1992)는 부모 역할에서 느끼는 특정한 스
트레스의 유형이라고 정의하였다.
Ÿ 조작적 정의: 본 연구에서 양육스트레스는 김기현과 강희경(1997)에
의해 취업모를 대상으로 개발된 양육스트레스 척도로 측정한 점수이
다.
2) 직무스트레스
Ÿ 이론적 정의: 직무스트레스(Occupational stress)란 업무상 요구사항이
근로자의 능력이나 자원, 요구와 일치하지 않을 때 생기는 유해한 신
체적 정서적 반응이다(NIOSH, 1999).
Ÿ 조작적 정의: 본 연구에서는 구미옥과 김매자(1984)가 간호사의 직무
스트레스를 측정하기 위해 개발한 도구를 안미경(2003)이 수정 보완한
도구를 사용하여 측정한 점수이다.
3) 일-가정 촉진/가정-일 촉진
Ÿ 이론적 정의: 일-가정 촉진(work-family facilitation)은 성공적인 직장
생활에서의 기회, 기술, 경험 등을 통하여 가정에서의 역할에 긍정적인
효과를 주는 것을 말하며, 가정-일 촉진(family-work facilitation)은
안정적인 가정생활을 통하여 직장에서의 역할에 긍정적인 효과를 주는
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것을 말한다(Frone, 2003).
Ÿ 조작적 정의: 본 연구에서는 Grzywacz와 Marks(2000)의 일-가정 촉
진, 가정-일 촉진 척도를 권봉헌과 최현정(2013)이 수정 보완한 도구
를 사용하여 측정한 점수이다.
4) 일-가정 균형
Ÿ 이론적 정의: 일-가정 균형(work-family balance)은 일과 가정 사이에
서 낮은 수준의 역할갈등과 높은 수준의 촉진이 수반된 상태를 의미한
다(Frone, 2003).
Ÿ 조작적 정의: 본 연구에서는 Valcour(2007)가 개발한 일-가정 균형 척
도를 권봉헌과 최현정(2013)이 수정 보완한 도구를 사용하여 측정한
점수이다.
5) 삶의 질
Ÿ 이론적 정의: 삶의 질(Quality of Life) 이란 신체적, 정신적, 사회적 그
리고 영적 차원을 포함하는 주관적인 안녕감을 의미한다(Haas, 1999).
Ÿ 조작적 정의: 본 연구에서 삶의 질은 세계보건기구에서 개발한 World
Health Quality of Life Assessment Instrument-100(WHOQOL-100)
도구를 민성길 등(2000)이 수정 보완한 한국판 세계보건기구 삶의 질
간편형 척도(WHOQOL-BREF)를 사용하여 측정한 점수이다.
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II. 문헌고찰
1. 간호사의 양육스트레스와 직무스트레스
한국보건사회연구원(2015)의 조사에 따르면 기혼취업여성의 일과 가정
양립이 어려운 이유는 자녀양육부담이 46.6%로 가장 높았고, 가사부담이
34.5%, 자녀와의 시간부족이 11.6%이었다. 이처럼 자녀가 있는 기혼취업
여성에게 있어 자녀양육은 취업 지속여부를 결정하는 주요 요인인 동시에
스트레스원이며(김리진과 윤종희, 2000), 취업모는 직접 자녀를 돌보지 못
하는데서 오는 죄책감과 불안감 등을 심각하게 느끼고, 이는 양육스트레
스로 이어진다(박윤경 등, 2014; 양숙경과 문혁준, 2010).
우리나라 기혼취업여성 중 대표적인 전문직 인력인 간호사는 자녀양육
문제에 대해 특히 많은 어려움을 호소하고 있어 이에 대한 관심이 요구되
고 있는데(김영숙과 권미경, 2010; 송만자, 2013), 이러한 배경에 따라 기
혼 간호사의 양육스트레스와 관련된 많은 국내 연구가 수행되었다.
취업 간호사의 양육스트레스 정도를 살펴보면, 학령기까지의 자녀가 1
명 이상 있는 간호사를 대상으로 한 강수정과 김숙영(2011)의 연구에서
양육스트레스는 5점 만점에 평균 3.12이었고, 학령기 자녀를 둔 그룹은
3.09와 청소년기 자녀를 둔 그룹은 2.60으로 나타났다. 영역별로는 자녀양
육으로 인한 일상적 스트레스가 가장 높았고, 부모역할 수행에 따른 부담
감 및 디스트레스, 타인양육에 대한 죄책감 순이었다(강수정과 김숙영,
2011; 권영순, 2006; 김영희, 2009). 자녀양육으로 인한 일상적 스트레스가
가장 높은 이유에 대해 강수정과 김숙영(2011)은 매일 퇴근 후에도 가사
일 및 자녀돌보기 등을 반복적으로 수행하기 때문에 자녀 양육으로 인한
일상적 스트레스 요인을 실제적으로 가장 큰 스트레스로 여기기 때문이
며, 또한 현대사회는 점차 전통적인 부모역할에 대한 인식이 변하고 있고
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대리양육자나 기관에서 양육이 비교적 안정적으로 이루어지기 때문에 타
인양육에 대한 스트레스가 다른 영역에 비해 낮게 나온 것이라고 설명하
고 있다.
간호직과 비간호직 취업모의 양육스트레스와 직업만족도를 비교한 최
인경(2012)의 연구에서 간호사의 양육스트레스는 5점 만점에 평균 3.31,
비간호직 취업모는 3.05로 비간호직 취업여성에 비해 간호사의 양육스트
레스가 통계적으로 유의한 수준으로 높았고, 직업만족도는 낮은 것으로
조사되었는데, 간호직의 경우 삼교대 근무의 특성으로 인해 대리 양육 시
간이 불규칙하며 친인척 이외의 대리 양육자를 구하기가 힘든 상황이며,
직장 내 보육시설의 경우도 24시간 보육의 제공이 어려워 양육스트레스가
높게 나타나며, 양육스트레스는 직장에 대한 불만족으로 연결된다고 하였
다.
양육스트레스의 선행요인에 대한 문헌고찰을 살펴보면, 권영순(2006)의
연구에서는 41세 이상에서 양육스트레스가 가장 높았으며, 연령이 높을수
록 양육스트레스를 더 많이 느낀다고 하였고, 강수정과 김숙영(2011)의 연
구에서는 이와 반대로 연령이 낮을수록 양육스트레스가 높게 나타났다.
박윤경 등(2014)의 연구에서는 간호사의 연령이 20대인 경우와 근무경력
이 5-9년의 중간경력에서 양육스트레스가 높게 나타났다. 김영희(2009)의
연구에서는 연령에 따른 유의한 차이가 없었다. 수입과 양육스트레스와의
관계를 보면, 통계적으로 유의한 차이는 아니었지만, 수입이 높을수록 양
육스트레스가 낮은 결과를 보였다(강수정과 김숙영, 2011; 김영숙과 권미
경, 2010). 근무형태에 따라서는 강수정과 김숙영(2011)의 연구에서는 3교
대 근무가 비3교대 근무보다 통계적으로 유의하게 스트레스 정도가 높은
것으로 나타났고, 권영순(2006)의 연구에서는 근무형태에 따른 육아스트레
스에 유의한 차이가 없었다. 직위에 따른 양육스트에스 정도는 일반간호
사와 책임간호사가 수간호사보다 양육스트레스가 높았고(강수정과 김숙
영, 2011), 그 이유는 연령에 따른 양육스트레스의 차이와 유사한 결과로
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일반간호사 그룹이 수간호사 이상의 그룹보다 연령이 낮기 때문인 것으로
설명하였다.
또한 배우자의 지지, 가족 및 주변 사람의 지지 등 지지체계가 양육스
트레스에 영향을 주어 사회적 지지가 증가하면 양육스트레스가 감소하는
것으로 나타났다(권영순, 2006; 김영숙과 권미경, 2010; 박윤경 등, 2014;
이지수, 2012). 송만자(2013)의 연구에서 양육관련 사회적지지 체계는 일
상생활 중 어려운 상황 발생 시 71.3%가 남편과 친인척의 도움을 받는
것으로 나타났다.
이상의 문헌고찰 결과, 기혼 간호사의 양육스트레스는 대상자의 나이,
자녀 연령, 수입, 근무형태, 사회적지지 등이 영향을 미치는 요인임을 확
인할 수 있었다.
한편, 영아기는 인간의 발달 과정 중 가정 역동적이고 여러 영역에서
급격한 발달을 보이는 중요한 시기이고(정옥분, 2004), 유아기는 운동, 인
지, 언어능력과 더불어 사회성이 생기는 시기로 영유아기는 아동의 성장
발달과정에서 매우 중요한 시기로(Nicki & Barbara, 2007), Abidin(1990)
은 영유아기 자녀를 둔 부모의 역할은 특히 중요하며, 이 시기의 어머니
의 자녀 양육스트레스는 더 중요하게 받아들여져야 한다고 하였다.
최근 핵가족화 된 현대 사회의 가정 내에서는 가족의 지원 체계가 과
거에 비해 축소되었고 자녀양육에 대한 부모의 책임은 증가하고 부모 역
할에 대한 요구 수준은 높아졌다. 이러한 현실에서 영유아기 자녀를 둔
취업모의 양육을 돕고 보육수요를 층족시키기 위해 육아휴직, 전일제 보
육 및 아이돌보미 지원사업 등 여러 가지 유형의 보육서비스가 제공되고
있다(국가법령정보센터, 2017). 그러나 영아기 자녀 양육은 보육시설 등
외부시설을 활용하기 보다는 대부분 가정 내에서 조부모나 가족구성원 외
의 대리양육자의 도움을 받아 해결하려는 욕구가 높기 때문에 취업모는
이러한 대리양육자를 구하는데 많은 어려움을 느끼며 영아기 자녀를 자신
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이 직접 돌보지 못하는 데서 오는 양육부담감과 양육죄책감을 경험하게
된다(손수민, 2012). 또한 영아기 자녀를 둔 어머니는 새롭게 취득하게 된
부모로서의 역할에 적응하기 위한 심신의 부담을 모두 경험한다(손수민,
2012; 편은숙, 2004).
학령기 이상의 자녀에 비해 돌봄이 더 많이 필요한 영유아기 자녀를
양육하고 있는 맞벌이 가구는 미취학 자녀가 없는 맞벌이 가구에 비해 시
간 부족의 문제가 더욱 높은 것으로 나타났다(노혜진과 김교성, 2010). 특
히 간호사의 경우 자녀와 함께할 수 있는 시간과 에너지가 부족하여 어머
니로서 역할 수행에 많은 어려움을 느낀다는 연구가 이전부터 있어 왔고
(유희균, 1994), 최근 영유아기 자녀를 둔 간호사를 대상으로 한 연구에서
도 영유아 자녀를 둔 간호사의 경우 양육죄책감이 크게 나타났고, 사회적
지지 체계가 양육스트레스뿐만 아니라 양육죄책감에도 영향을 주는 것으
로 보고되었다(박윤경 등, 2014). 뿐만 아니라 영유아기 자녀를 둔 간호사
의 경우, 자녀 양육은 이직을 고려하는 주요 원인이 되고 있어 취학 전
자녀를 둔 기혼간호사를 대상으로 한 박은영(2016)의 연구에서 자녀 양육
만족도가 낮을수록 이직의도가 높게 나타났고, 직장생활 만족도가 낮을수
록 양육스트레스가 높게 나타났으며, 아이양육에 대한 지지 만족도가 낮
을수록 이직의도가 높게 나타났고, 이오남(2011)의 연구에서도 미취학 자
녀를 둔 간호사의 74.8%가 자녀양육 문제로 직장을 그만두겠다고 생각해
본 적이 있으며, 자녀와 함께 보낼 수 있는 시간과 에너지 부족으로 어머
니로서의 역할 수행에 더 많은 어려움을 느낀다고 하였다.
이상의 선행연구 결과에서 영유아기 자녀를 둔 간호사들은 이 시기의
자녀 양육에 있어 어머니의 역할이 특히 중요함에도 불구하고 자녀를 자
신이 직접 돌보지 못하는 데서 오는 양육죄책감 및 양육스트레스를 많이
경험하고 있음을 알 수 있다.
간호사의 직무스트레스에 대한 연구를 살펴보면, 오재우 등(2013)의 연
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구에서 학령전기 자녀가 있는 간호사의 직무 스트레스는 5점 만점에 평균
3.48이었고, 영역별로는 업무책임이 3.64점으로 가장 높았고, 업무량이
3.57점, 역할갈등이 3.24점 순이었다. 자녀유무에 상관없이 전체 간호사를
대상으로 한 이향련 등(2009)의 연구에서는 2008년 조사결과 3.51점, 2009
년 조사결과 3.55점이었고, 직무스트레스 영역별로는 대인관계 스트레스와
업무량 과중, 밤근무를 포함한 근무스케줄 관련 스트레스가 높게 나타났
다.
오재우 등(2013)은 근무 장소, 월별 주말 근무횟수로 일반 병동에 근무
할수록 월별 주말 근무횟수가 많을수록 스트레스가 높고, 직무스트레스가
높을수록 양육스트레스가 높은 것으로 나타나 직무스트레스는 퇴근 후 가
정에서 자녀를 돌보아야 하는 간호사에게 더 큰 스트레스를 가중시키는
역할을 한다고 하였다.
유광자(2013)의 연구에서 직무스트레스가 육아스트레스에 영향을 주어
양육 행동에 영향을 주는 매개 효과 역할을 하므로 간호사의 긍정적인 양
육 행동을 유도하기 위하여 간호사의 양육스트레스와 직무스트레스 완화
를 위한 직장 내 지원과 가정에서의 역할분담이 필요하다고 하였다.
김미지와 류은정(2015)의 연구에서는 지난 일 년 동안 아픈데도 불구하
고 일을 하러 나온 적이 한번이라도 있는지에 대한 질문에 38%의 간호사
가 ‘그렇다’라고 대답하였고, 그 이유로 대다수의 간호사는 대체인력의 부
족, 동료에게 업무 부담을 주는 것을 피하기 위해, 스케줄 조정의 어려움
을 말했고, “말하기 어려워서”, “쓰러질 정도가 아니면 허용되지 않음” 등
으로 대답한 간호사도 있었다. 이처럼 간호조직의 특성상 대체인력이 부
족하고 스케줄 조정이 어려울 뿐만 아니라 결근을 허용하지 않는 간호조
직문화 속에서 한국의 간호사들은 아픈 상태에서 일을 하는 것이 당연하
고 어쩔 수 없는 일이라고 생각하고 수용하고 있는 실정이라, 자녀 양육
의 문제로 스케줄을 변경하거나 결근을 하는 것은 상상하기 어려운 현실
이다.
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직무스트레스에 유의한 차이를 보인 일반적 특성은 연령, 결혼여부, 근
무기간으로 25세 이하의 간호사들이 다른 연령군의 간호사들에 비해 직무
스트레스가 낮았고, 미혼이 기혼보다 직무스트레스가 낮았고, 4년 이하로
근무하거나 20년 이상 근무한 간호사들이 5-19년 사이로 근무한 간호사
들에 비해 직무스트레스가 낮게 나타났다(이향련 등, 2009). 사회적지지
또한 직무스트레스에 영향을 주는 요인으로 국내외 선행연구에서 사회적
지지가 높을수록 직무스트레스는 감소하는 것으로 나타났다(AbuAlRub,
2004; 고종욱과 염영희, 2003; 김정희 등, 2009).
이상의 문헌고찰 결과, 기혼간호사의 직무스트레스는 근무기간, 근무장
소, 3교대나 밤근무 등의 근무형태, 사회적지지 등이 영향을 미치는 요인
으로 보고되고 있다.
기혼간호사의 양육스트레스와 직무스트레스 관리 방안에 대한 선행 연
구를 살펴보면, 유광자(2013)는 유아를 돌보는 간호사들의 탄력적인 근무
시간조정, 직장 내 배려 문화 조성, 직장 매 보육시설의 도입, 육아휴직을
위한 제도적 지원, 가정에서 부부가 함께 아이를 돌보는 문화와 조성 필
요하다고 하였고, 홍영미(2017)는 병원 내 직장어린이집이 있는 병원도 일
반 어린이집과 동일한 시간으로 운영되어 3교대 근무자들이 이용하기에
부적절한 형편이며, 3교대 근무를 하는 간호사들은 양육을 위해 휴직이나
사직을 하는 경우가 특히 많으므로 병원 내 직장어린이집을 3교대 근무자
들이 이용가능하게 운영시간을 조정하거나 배우자 혹은 다른 보호자와 교
대로 어린자녀를 양육할 수 있게 고정근무를 할 수 있도록 배려가 필요하
다고 하였다. 외국의 경우 기혼간호사를 위한 지원 정책을 살펴보면, 일본
은 아이가 있는 간호사의 이직 방지 및 육아 지원을 위해 병원 내 보육시
설 운영사업을 실시하고 년간 1,738백만엔(2013년도 기준)을 지원하고 있
으며, 미국은 근무 형태의 다양성을 보장하여 교대 근무형태(8hr shift,
10hr shift, 12hr shift)와 일할 시간(100%=40시간/주)을 사전에 선택할 수
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있도록 하였다. 영국의 경우 육아 등 가정 문제로 일을 그만 둔 경우 파
트타임으로 일을 할 수 있도록 실무 복귀 프로그램(Return to practice
Campaign)을 통해 관리를 해주며, 호주는 근로시간 단축 근로자(part
time employees), 시간단위 근로자(casual employees), 전일제 근로자
(temporary employees)로 개인의 여건에 따라 선택하여 임상근무가 가능
하도록 하고 있다(한국보건사업진흥원, 2014).
직무스트레스 관리를 위해서는 업무량 과중에 대한 부담감을 줄이기
위해 적정 수준의 간호인력 확보가 필요할 것이며, 병원내의 다른 부서
및 의사와의 관계 향상을 위한 대책마련이 필요하다고 하였다(이향련 등,
2009).
2. 간호사의 스트레스와 일-가정 균형
간호사들은 환자와 가족을 대상으로 전문적인 간호서비스를 제공할 뿐
만 아니라, 의사, 의료기사, 행정직 등 다양한 병원 종사자들과 협동 작업
을 통해 과중한 업무를 제공하는 업무 특성상 타전문직에 비해 스트레스
가 높고 직무에 대한 만족도가 저하되어 이직하는 경우가 많으며, 임상간
호사들은 환자의 생명, 죽음 및 죽어가는 과정을 다루고 있어 이로 인한
직업적 스트레스에 노출된다(Chen et al., 2014; Najimi, Goudarzi &
Sharifirad, 2012; 민순 등, 2011). 또한 과다한 업무에 비해 상대적으로 제
한된 업무자율성과 부족한 승진기회로 인해 불만을 느끼며, 다른 직종에
서는 쉽게 찾아보기 어려운 불규칙적인 교대근무로 인해 직무스트레스를
심하게 겪는 겻으로 나타나고 있다(이은희, 2000).
간호사는 약 40%가 기혼 여성으로(김현옥, 2015), 기혼 간호사의 경우
출산과 양육, 가사노동에 대한 책임이 부과되어 더 큰 어려움을 겪고 있
다. 결혼을 통해 부과되는 역할의 다중화가 반드시 여성에게만 국한된 것
은 아니지만 여성이 남성에 비해 양육과 가사에 대한 책임에 더 민감한
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반응을 보임으로써 부담을 더 크게 느끼는 것으로 나타났다(강수정과 김
숙영, 2011; 손승연, 2005; 하오령과 권정혜, 2006). 더구나 인간에 대한 돌
봄을 근간으로 삼는 간호사들은 대체로 타인을 향한 배려와 보살핌에 대
한 민감성이 높고, 엄격하고 정확한 업무관행으로 인해 매사를 완벽하게
행하고자 하는 성향이 강하여, 직장에서는 환자에게 가정에서는 자신이
부양해야 하는 가족에 대해 과도한 책임을 느끼게 되어 더 깊은 스트레스
를 경험하게 된다(노영주, 2000).
강성례와 이혜경(2012)은 기혼 간호사의 소진경험에 대한 질적 연구를
통해 간호사의 삶을 ‘가정과 직장으로 이어지는 외줄타기 같은 삶’과 ‘선
택의 딜레마와 안착을 위한 고군분투’로 표현하였다. 즉 국내 기혼 간호사
들은 남성배우자 중심의 주도권이 형성되어 있는 가정과 남성의사 중심의
업무관행이 이루어지는 병원에서 과중한 업무와 양육·가사의 이중 부담을
안고, 간호조직 내에서의 기혼 간호사에게 비친화적인 업무환경 속에서
고군분투하며, 과중한 업무부담, 육아 및 가사부담, 불투명한 미래, 간호의
전문성결여에 대한 회의감으로 인해 이직을 심각하게 고려하며 선택의 딜
레마를 안고 힘겨운 싸움을 하는 것으로 보고하였다.
김한나와 김정선(2016)의 연구에서는 자녀의 교육비나 양육비 등의 경
제적인 이유로 기혼간호사들이 직장을 그만두는 것을 미루는 것으로 나타
나 경제적 문제 등의 현실적인 문제가 이직을 보류하는 원인이 된다고 하
였다.
이처럼 한국의 기혼 간호사는 가정에서 자녀 양육과 가사로 인해 직장
에서는 직무수행 시 스트레스와 어려움으로 인해 일-가정 갈등을 경험하
고 있음을 알 수 있다.
한편, 이명선 등(2003)은 병원 간호사들이 “자아-직장-가정의 새로운
균형을 찾아서” 이직을 결정하게 된다고 하였다. 즉, 자아의 욕구, 가정의
요구, 직장에서의 요구에 대한 불균형을 균형으로 이끌기 위한 적극적인
과정으로 이직을 결정하게 되므로 간호사들의 자아-직장-가정 균형을 위
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한 환경적, 제도적 지원이 필요하다고 하였다.
기혼 간호사의 일-가정 균형은 병원과 가정 두 영역 사이에서 갈등을
낮추고 촉진을 높이는 것을 말하며 갈등과 촉진의 두 가지 효과는 같은
특성을 지닌 개인이라 할지라도 일과 가정의 두 영역의 경계를 어떻게 관
리하느냐에 따라 개인의 역할 갈등이나 촉진의 결과는 크게 다를 수 있다
(김현옥, 2015). 교대근무나 야간근무 등으로 자녀를 잘 돌보지 못하거나
가사를 못하는 경우, 가정에서 가족의 문제나 가사로 인해 병원에서의 직
무수행을 하는데 어려움을 경험하는 경우 역할 스트레스로 인한 일과 가
정 간 불균형을 겪게 되지만, 반면 병원에서 다양한 환자를 응대하고 간
호서비스를 제공하면서 얻게 된 성취감, 경제적 보상, 습득된 기회 등 다
양한 획득된 자원들로 인하여 가정에서의 역할을 더 잘 하게 되고, 가정
에서 아이를 돌보거나 배우자를 비롯한 가족들과 생활에서 습득된 다양한
경험들이 병원생활에서의 역할을 더 잘하게 함으로써 일과 가정의 균형을
이루게 된다(김미영, 2012; 김현옥, 2015).
조윤진과 유성경(2012)은 경제활동에 참여하는 기혼 여성은 그렇지 않
은 여성에 비해 높은 자존감을 보이고, 특히 일과 가정에서 직장인, 엄마,
아내 등의 다중역할을 수행하는 것이 개인의 삶의 질과 스트레스 완화에
긍정적인 영향을 준다고 하였다. 따라서 병원에서의 간호 업무와 가사를
동시에 수행하는 기혼 간호사 역시 병원과 가정에서의 역할로 얻어진 인
내심이나 경험 등으로 인해 가정과 병원에서의 역할 참여가 더욱 유연해
지면서 높은 자존감과 함께 개인의 스트레스 완화와 삶의 질에 긍정적인
영향을 미칠 수 있음을 의미한다(김현옥, 2015).
이상의 문헌고찰을 통해 대다수의 기혼간호사들은 양육스트레스와 직
무스트레스로 인해 일과 가정의 갈등 및 양립의 문제에 봉착하게 되지만,
두 영역의 경계를 어떻게 관리하느냐에 따라 일과 가정 사이의 관계는 촉
진될 수도 있음을 알 수 있다. 따라서 양육스트레스와 직무스트레스가 일
과 가정 사이의 촉진 및 균형에 어떠한 영향을 주며 관련 요인이 무엇이
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지 파악할 필요가 있을 것이다.
3. 간호사의 일-가정 균형과 삶의 질
삶의 질의 사전적 정의를 보면, 삶(Life)이란 사는 일, 살아있음, 목숨
또는 생명을 지칭하며, 질(Quality)이란 사물의 속성, 가치, 유용성 혹은
사람의 됨됨이를 이루는 근본 바탕을 의미한다(국립국어원, 2017). 삶의
질에 대한 개념적 정의는 각 연구자마다 접근하는 관점, 목적, 방법에 따
라 다르게 보고 있어 학자마다 다소 차이를 보이는데, 비교적 최근의 정
의들을 살펴보면 다음과 같다.
Janse(2004)는 삶의 질은 신체적, 정서적, 정신적, 사회적, 그리고 행동
적 성분을 지닌 다차원적 구조라고 하였다. Pollard 와 Lee(2003)는 안녕
(well-being)은 본래 개인적인 긍정적 상태의 특성(행복)에 의해 정의되어
왔으며 긍정적인 것에서 부정적인 것까지의 연속선상에서 정의되기도 하
며, 안녕은 개인의 상황(삶의 표준), 안녕의 부재(우울)의 관점에서 또는
집단적인 방식(공유된 이해)로 정의될 수도 있다고 하였다. Ware와
Sherbourne(2001)은 건강관련 삶의 질은 개인의 건강상태와 안녕보다는
좀 더 포괄적인 개념으로 전반적인 건강, 신체적 기능, 통증, 활력, 사회적
기능, 정신적 기능, 정서적 역할 등에서의 주관적인 평가를 의미한다고 하
였다.
대체적으로 의학, 간호학, 사회학, 심리학 등의 연구 분야에서 삶의 질
에 대해 관심을 가지고 연구해 왔는데, 임상에서는 특히 건강과 관련된
삶의 질(health-related quality of life; HRQoL)의 중요성이 강조되고 있
다. 이는 세계보건기구에서 정한 ‘건강’이란 정의가 “단순히 질병이 없거
나 병약하지 않은 상태가 아니라 완전한 신체적, 정신적, 사회적 안녕 상
태” 개념에서 유래되었다고 보여진다(이상열 등, 2001).
이렇듯 개인마다 각기 다른 것에 가치를 두고 있으며, 인생의 삶 자체
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가 여러 요소로 이루어지는 복합개념이고 또한 관계되는 영향변인도 다양
하기 때문에 각 분야마다 정의하는 삶의 질의 개념은 약간씩 차이는 있지
만, 한 개인의 삶의 질을 평가하는데 있어 개인의 현재 생활에 대한 주관
적인 느낌이 중요하기 때문에 삶의 질은 행복, 만족, 긍정적 정서, 사기
등의 개념이 내표된 주관적 안녕(subjective well-being)이라고 할 수 있
으며 여러 연구들에서도 삶의 질은 만족, 사기, 행복이란 개념과 상호 교
환적으로 사용되고 있다.
현재까지 간호학에서 수행된 삶의 질에 관한 연구는 주로 만성질환을
가진 성인(안선영과 박효정, 2016; 이경은과 송영길, 2016), 노인(강서영과
박인혜, 2013; 오지현과 이명선, 2012), 만성질환아의 어머니(백승남, 2000;
최명애 등, 2000), 만성질환자의 주 간병인(강수진과 최스미, 2016; 이지영
과 용진선, 2016) 등을 대상으로 많이 시행되었고, 최근 스트레스나 위기
상황에 있는 일반인으로 그 대상이 점차 확대 연구되고 있는 추세로 근로
자의 건강에 관한 연구에서도 삶의 질을 결과변수로 한 연구들이 점차 증
가하고 있다(이복임과 정혜선, 2011; 이세희, 2015).
선행연구의 삶의 질 정도를 살펴보면, 재가 노인의 삶의 질을 측정한
오지현과 이명선(2012)의 연구에서는 5점 만점에 2.92였고, 당뇨병이 있는
중년여성을 대상으로 한 안선영과 박효정(2016)의 연구에서는 3.04, 객실
승무원을 대상으로 한 이세희(2015)의 연구에서는 3.25로 나타났다.
한편, 일-가정 균형(work-family balance)은 일과 가정 사이에서 낮은
수준의 갈등과 높은 수준의 촉진이 수반된 상태를 의미하는 것으로, 일과
가정 사이의 긍정적인 전이인 일-가정 촉진과 부정적인 전이인 일-가정
갈등으로 구성된다(Frone, 2003). 이때 부정적 전이는 한 영역의 삶이 불
만족스러울 경우 다른 영역의 삶에도 그것이 반영되는 것이고, 긍정적 전
이는 한 영역의 삶의 만족스러운 경우 다른 영역에서도 만족스러운 생활
을 하게 되는 것을 의미한다(Grzywacz et al., 2002; 정수인과 이기영,
- 17 -
2007).
여성의 경제활동 참여가 증가하면서 부부 모두 근로행위를 하는 맞벌
이 가구가 꾸준히 늘어나고 있다. 2012년 3/4분기 기준 유배우 가구는 총
11,715천 가구인데, 이 중 맞벌이 가구는 5,097천 가구(43.5%)로서 이는
외벌이 4,915천 가구(42.0%) 보다 많다(통계청, 2012). 이처럼 맞벌이 부부
가 우리사회에 차지하는 비중이 늘어나고 보편화됨에 따라 여성의 직장과
가정의 균형 잡힌 삶은 중요한 사회적 이슈가 되었다. 일-가정 균형은 개
인(가족)차원에서는 맞벌이 여성의 경제 활동 참여를 지속시키면서 육아
를 비롯한 가정생활을 조화롭게 하여 개인의 삶의 질을 개선하고, 국가차
원에서는 저출산 고령화의 심화 가운데 우수한 여성인적자원을 최대한 활
용하여 국가경쟁력을 높이는데 있어 중요한 요소가 되기 때문이다(김난주
와 권태희, 2009).
과거에는 일-가정 상호관계에 대한 부정적 전이에 해당하는 일-가정
갈등에 초점을 맞춘 연구들(김경은과 조성도, 2006; 임효창 등, 2005;
Peeters et al, 2005)이 주를 이루어 왔으나, 최근에는 직장의 역할확대에
서 얻게 되는 다양한 경험이나 기회 등이 가정생활을 하는데 유연하게 되
고, 또한 가정에서 아이를 돌보거나 배우자를 비롯한 가족과의 생활에서
얻게 된 경험, 기술 등 다양한 경험들이 직장생활을 수월하게 하는데 촉
진이 될 수 있다는 관심이 높아지고 있으며(Greenhaus & Powell, 2006),
긍정적 전이효과인 일-가정 촉진이나 일-가정 균형과 통합에 대한 연구
가 증가하고 있다(Grzywacz & Butler, 2005; 정영금, 2005).
Grzywacz와 Butler(2005)는 일-가정의 관계를 일-가정 갈등, 일-가정
촉진, 가정-일 갈등, 가정-일 촉진 4가지로 분류하여 그와 관련된 변인을
찾고자 하였다. 그 결과 연령과 성이 일-가정 갈등과 촉진에 영향을 주는
것으로 나타났고, 노동시간과 결혼여부, 어린 자녀 유무가 일-가정 관계
4가지 모두에 영향을 주는 것으로 나타났다. 정영금(2005)의 연구에서도
일-가정의 부정적, 긍정적 측면을 살펴보고, 그에 따라 일-가정 갈등을
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해소하고 일-가정을 조화롭게 병행하고자 하는 방안을 모색하였는데, 그
결과 연령이 높고, 직장 경력이 많으며, 가사노동이 적은 경우, 가족의 지
지도와 가족친화적인 복지제도가 잘 갖추어진 근무여건에 있는 경우 일과
가정을 촉진하는 것으로 나타났다. Abendroth와 Dulk(2011) 및 Wadsworth
와 Owens(2007)은 일-가정 촉진과 일-가정 균형을 위해 사회적 지지가
중요하다고 하였다.
최근의 이와 같은 일-가정 촉진과 균형에 대한 관심의 증가는 맞벌이
부부가 일-가정 갈등에 대한 태도를 공통의 스트레스로 인정하는 경향이
많아지게 됨에 따라 일과 가정 사이의 영향을 파악하고 이를 통합, 조화,
균형을 이루고자 하는 방안에 대해 관심이 증가하고 있기 때문이다(한지
숙, 2007).
그러나 전통적으로 우리나라 기혼여성들은 가정 내의 가사 및 양육을
포함한 돌봄과 감정노동의 생활에서 중추적인 역할을 해왔고, 여성 취업
이 당연하게 보이는 현재에도 전통적인 성 역할 사이에서 여전히 역할갈
등에 직면해 있다. 특히 기혼취업여성은 전업주부와 비교할 때, 아내로서
어머니로서 역할 수행에 부족감을 느끼게 되고, 자녀에 대한 죄의식을 자
주 언급하게 되며, 가사 및 자녀 양육과 직장생활을 병행하기 위해 가족
과 친지들의 도움을 많이 필요로 한다(김근식과 윤옥화, 2009). 최근 여성
의 경제활동이 증가하고 많은 가구들이 맞벌이 가구로 전환되면서, 전통
적으로 여성에 의해 수행되어 오던 돌봄 노동이 이제는 더 이상 가족 내
에서 효과적이고 효율적으로 수행될 수 없는 것으로 인식되고 있음에도
불구하고 현실은 여전히 자녀양육의 주된 책임과 가사, 시부모 부양 등에
대한 부담을 여성에게 더 크게 부과하기에 여성은 취업으로 인한 부담과
가책을 동시에 느끼게 되는 것이다(김근식과 윤옥화, 2009; 송다영 등,
2010). 생애주기 관점에서 청년기와 중년기를 포함하고 있는 기혼취업여
성의 건강문제는 직업과 결혼, 임신과 출산이라는 정상적인 생의 변화 이
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외에도 한국적 사회문화 특성에서 나타날 수 있는 다양한 역할부담에 따
른 문제 등으로 전반적 건강상태에 부정적 결과를 할 수 있는 가능성이
높고, 이러한 다양하고 복합적인 요인들은 기혼취업여성의 건강유지와 증
진에 지대한 영향을 미침에도 불구하고 지역사회 내에서 적절한 중재가
적용되지 않은 채 방치되어 있는 것이 오늘날 현실이다(손연정, 2007).
가정에서 자녀 돌봄과 가사로 인해 직장에서 직무수행을 하는데 어려
움을 경험하는 경우 역할 스트레스로 인한 갈등을 경험하게 된다(장재윤
과 김혜숙, 2003; 김현옥과 김경호, 2009). 이러한 역할 갈등은 결국 일과
가정영역에서 개인이 지닌 능력, 시간, 에너지에 대한 소모 등의 자원이
고갈되어 감정적 고갈을 겪게 되며, 두 영역에서의 역할이 조화롭지 못하
여 일-가정 갈등이 발생하면 일에 대한 불만족과 개인의 삶의 질에도 악
영향을 미치게 된다(Saginak & Saginak, 2005; Karatepe & Bekteshi,
2008; Karatepe, 2010).
기혼취업여성의 전반적인 삶에 일과 가정은 영향을 주는 두 영역으로
서로 완전히 분리될 수는 없다. OECD(2011)는 일과 삶의 균형을 개인의
일과 삶의 동등한 상태(a state of equilibrium between an individual's
work and personal life)로 정의하였는데, 여기서 ‘균형(balance)’을 유지하
고 만들어가는 것은 개인뿐만 아니라 가족의 전반적인 건강(health)과 웰
빙(well-being)에 있어 가장 핵심이라고 하였다(김동식 등, 2013 재인용).
이와 같이 기혼취업여성에게 있어 일-가정 균형은 삶의 질을 결정하는
주요 요소임을 알 수 있다.
기혼취업여성의 삶의 질에 영향을 미치는 변수들을 살펴보면, 손연정
(2007)은 기혼취업여성의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 연령, 교육수
준, 폐경유무, 가족소득, 여가활동 여부, 거주 지역, 결혼기간, 총 자녀수,
첫 번째 자녀 연령, 남편의 가사노동 참여정도, 전문직 여부, 근무경력, 근
무형태, 취업목적이 관련이 있는 것으로 보고하였고, 결혼만족도와 직무만
족도가 높을수록 삶의 질이 높다고 보고하였다. 조윤진과 유성경(2012)은
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경제활동에 참여하는 기혼 여성은 그렇지 않은 여성에 비해 높은 자존감
을 보이고, 특히 일과 가정에서 고용인, 엄마, 아내 등의 다중역할을 수행
하는 것이 부정적인 효과뿐만 아니라 개인의 삶의 질과 스트레스 완화에
긍정적인 영향을 준다고 하였다.
김근식과 윤옥화(2009)의 기혼취업여성을 대상으로 한 삶의 질 구조모
형 연구에서는 자아존중감과 직업만족도가 주관적 삶의 질에 직접적인 영
향을 주며, 매개변수 중에서는 결혼만족도가 주관적 삶의 질에 직접적인
영향을 주었고, 자아존중감은 결혼만족도를 거쳐서, 양육스트레스와 가족
적 지지는 부부갈등과 결혼만족도를 거쳐서 주관적인 삶의 질에 간적접인
영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉 기혼취업여성의 자아존중감과 직업만
족도가 높을수록 주관적 삶의 질이 높아지며, 양육스트레스가 낮을수록
부부갈등은 낮아지고 가족의 지지가 높을수록 부부갈등이 낮아짐으로써
낮아진 부부갈등은 결혼만족도를 높이고 이는 다시 주관적 삶의 질을 높
인다는 것이다.
따라서 본 연구에서 일-가정 양립의 문제가 특히 중요한 쟁점이 되는
영유아 자녀를 둔 간호사를 대상으로 일-가정 촉진과 균형과 삶의 질의
관계에 대해 연구하는 것은 현 시점에서 중요한 의미가 있으리라 생각된
다.
앞서 살며본 바와 같이 한 개인의 삶의 질을 평가하는데 있어 개인의
현재 생활에 대한 주관적인 느낌이 중요하기 때문에 삶의 질은 행복, 만
족 등의 개념이 내표된 주관적 안녕(subjective well-being)이라고 할 수
있으며 여러 연구들에서도 삶의 질은 삶의 만족이란 개념과 상호 교환적
으로 사용되고 있어, 간호사의 일-가정 균형과 삶의 질을 살펴보기 위해
삶의 질, 삶의 만족으로 개념을 확대하여 살펴보았다.
간호사를 대상으로 한 삶의 질 혹은 삶의 만족에 대한 연구를 살펴보
면, 김경숙(2013)의 병원간호사를 대상으로 한 건강 구조모형 연구에서 간
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호사의 삶의 질은 직무스트레스가 낮을수록, 건강행위를 잘 수행할수록
좋은 것으로 나타났고, 이 중 직무스트레스가 삶의 질에 미치는 효과가
더 크다고 하였고, 통합력이 높을수록, 사회적 지지가 높을수록 직무스트
레스가 낮은 것으로 보고하였다. 문화-일-건강 모델로 임상간호사의 직장
삶의 질에 대해 연구한 김미지와 류은정(2015)의 연구에서는 근로자의 건
강, 조직의 건강, 사회적지지, 조직문화가 임상간호사의 직장 삶의 질을
69%의 설명하는 것으로 나타났고, 촉진-성과 모델을 기초로 기혼간호사
의 삶의 만족을 본 김현옥(2015)의 연구에서는 가정-일 촉진과 직무만족,
감정고갈이 삶의 만족을 45.6% 설명하는 것으로 나타났다.
Lee 등(2004)의 연구에서 간호사의 삶의 만족과 관련된 인구학적 특성
으로는 결혼상태, 총 가계소득, 교대형태, 직위 등과 업무만족 특성에서는
업무의 자율성, 의사-간호사의 관계, 급여, 전문적 신분, 업무요구 등을 제
시하였는데, 교대근무를 하는 간호사가 일반적으로 낮은 수준의 업무만족
과 중간 수준의 삶의 만족을 경험한다고 제시하였다. 또한 간호사 개인의
높은 성취감과 낮은 감정고갈을 경험한 경우, 전문적 신분에 만족한 경우,
밤 근무를 하지 않은 경우 삶의 만족이 더 높게 나타났는데, 교대근무의
여부가 생활만족에 미치는 중요한 요인임을 알 수 있다. 간호사 대부분은
그들이 선호하는 근무를 선택할 수 없고, 야간 근무를 하는 교대근무를
하게 되므로 교대근무가 생활만족에 미치는 영향이 크다고 하였다.
Chen 등(2014)의 연구에서는 직무스트레스가 삶의 질을 저하시키는 것
으로 나타났고, Wu 등(2010)은 직무스트레스가 삶의 질에 직접적인 영향
은 거의 없고 개인의 긴장감(Personal Strain)과 대처자원이 매개하여 간
접적으로 삶의 질에 영향을 미친다고 하였다.
최근 기혼간호사를 대상으로 일-가정 관계에 대한 연구가 시작되는 추
세로, 김현옥(2015)은 기혼간호사의 일-가정 균형이 성과에 미치는 영향
을 본 연구에서 기혼 간호사의 직무만족과 삶의 만족을 위해 일-가정 갈
등 관리 및 일-가정 촉진으로 일-가정 균형을 유지하기 위한 노력이 요
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구되며, 병원관리자는 기혼 간호사의 병원과 가정 사이의 균형을 위해 능
동적인 내적 동기를 높이는 전략과 방안을 모색해야 한다고 제언하였다.
Yildirim & Aycan(2008)의 연구에서도 근무시간이나 근무 스케줄, 초과근
무, 업무과대 등으로 일-가정 갈등이 형성되고, 이는 삶의 만족에 부정적
인 영향을 미친다고 하였고, 일-가정 갈등과 가정-일 갈등이 커지면 삶의
만족은 낮아진다고 하였다.
이상의 문헌고찰을 통해 간호사의 일-가정 균형과 삶의 질에 대한 연
구는 시작단계로 선행문헌이 많지 않음을 알 수 있었고, 간호사의 삶의
질에 대한 연구 역시 연구마다 연구대상자의 특성, 삶의 질 측정도구, 측
정 변수 등이 모두 일치하지 않음을 확인할 수 있었다.
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III. 연구의 이론적 기틀
1. 이론적 배경
본 연구에서는 영유아 자녀를 둔 간호사의 삶의 질에 영향을 미치는
요인에 관한 모형을 구축하기 위해 Lazarus와 Folkman(1984)과
Shermerhorn 등(1991)의 스트레스 이론(stress theory)과 Frone(2003)의
일-가정 균형(work-family balance) 개념틀을 이론적 배경으로 하였다.
1) 스트레스 이론
Lazarus와 Folkman(1984)의 스트레스-대처-적응 모델은 환경상의 자
극이나 어려움, 기타 생활사건 등의 요구에 적응해가는 과정을 설명한 스
트레스 연구의 대표적 이론이며, 개인과 환경 사이의 상화작용의 결과로
서의 스트레스에 초점을 두고 있다. 이것은 환경 내의 자극에 대해 매개
체로서의 개인은 환경의 자극요소와 그 반응을 직선적으로 매개할 뿐만
아니라 개인의 지각, 인지와 스트레스에 대한 대처 능력 등이 환경에서의
중요한 부분이 되어 역동적으로 상호작용한다는 것이다(김정엽, 2008).
이 이론의 주요 개념은 인지적 평가 및 대처라고 할 수 있는데, 인지적
평가란 스트레스적 상황에 놓인 개인이 그 상황을 원인적 선행변인에 의
거하여 스트레스로 인지하고 평가하는 과정을 의미한다. 즉 스트레스 유
발 요인이 발생한 후 개인은 그것을 어떻게 받아들일지 의식적, 무의식적
으로 평가를 하게 되는데 본인의 상황과 능력보다 당면한 요인의 부정적
효과가 크다고 느껴지면 스트레스로 인지하여 평가를 하는 것이고 개인의
능력 안에서 충분히 해결 가능하고 상황에 위협이 되지 않는다고 느껴지
면 자신과 무관하거나 스트레스가 느껴지지 않는 것으로 평가하게 되는
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것이다. 이와 같은 인지적 평가 과정을 이해해야 하는 이유는 스트레스를
야기하는 어떤 환경적 요구나 상황에 직면하는 경우 반응의 정도와 종류
에서 나타나는 개인차 및 집단차를 설명하기 위함이다. 개인과 집단에 따
라 사건에 대한 감수성과 취약성의 차이가 발생하는 것은 물론 그 사건의
해석과 반응에서도 차이가 발생하기 때문이다. 예를 들면, 어떤 사람은 스
트레스 사건에 대처하기 위해 사건을 부인(denial)하는 기제를 사용하는
반면 어떤 사람은 그 문제에 대하여 곰곰이 되씹기도 하고 어떤 사람은
화를 내고 보복을 하기도 한다. 비슷한 조건하에 있는 사람들 사이에서
나타나는 이러한 차이점은 스트레스 사건 직면 후 그것에 반응하는 인지
과정에 대한 설명을 필요로 한다. 이와 같이 스트레스에 대한 인지적 평
과 과정을 고려해야만 유사한 조건에서 나타나는 개인 간의 차이점을 이
해할 수 있는 것이다.
이와 같은 인지평가의 과정을 Lazarus와 Folkman(1984)은 일차 평가와
이차 평가로 나누어 설명하고 있다. 일차 평가는 스트레스 상황이나 사건
에 직면했을 때 원인적 선행변인에 따라 그 사건이 스트레스가 되는지의
여부를 판단하는 것이며 이는 무관한 평가, 긍정적 평가, 스트레스 평가
등 세 종류로 구분된다. 또 사람들은 스트레스 상황에 놓이게 되면 의식
적이든 무의식적이든 무엇을 해야 하며 무엇을 할 수 있는가에 대한 평가
를 하게 되는데 이것이 이차 평가이다. 이차 평가는 앞으로 어떠한 대처
를 선택할지 또한 대처 선택이 사용 가능한지를 고려하여 평가하는 과정
이다. 따라서 이차 평가는 자신이 가지고 있는 대처 자원을 탐색하고 대
처 전략을 선택하는 판단으로 이 두 가지 작용이 역동적으로 일어나는 과
정이라 할 수 있다.
이러한 평가의 과정을 거친 후 개인은 대처 행동을 통해 스트레스 상
황을 극복하여 적응에 이르게 되는데, 이 때 적응의 개념은 병의 회복, 건
강, 안녕(well-being), 사회적· 구조적 변화 등의 긍정적인 의미로서의 적
응에만 국한하는 것이 아니라 만성적인 질병, 약화된 심리사회적 기능 등
- 25 -
의 부정적인 의미까지 포함되어 있다(Figure 1).



















Figure 1. Stress-coping-adaptation model
한편 스트레스의 개념은 유스트레스(eustress)와 디스트레스(distress)로
도 설명하는데, 유스트레스는 그리스어의 ‘eu'에서 비롯된 것으로 스트레
스 반응이 건강하고 긍정적이며 건설적인 결과를 가져오는 스트레스를 의
미한다. 이것은 개인과 조직의 성장성, 융통성, 적응성, 높은 성과 수준과
관련이 있고 인간의 창조적 행동과 문제해결을 가능하게 해준다. 반면 디
스트레스는 반응이 건강하지 못하고 개인의 신체적·정신적 시스템에 부정
적이며 파괴적인 결과를 가져오는 스트레스를 말하며 개인의 능력이나 그
가 지닌 자원을 초과했을 때, 개인이 요구하는 것을 환경이 마련해주지
못할 때, 과도하고 불쾌한 요구에 의해 괴로움을 느낄 때 발생하는 스트
레스이다(조정호와 권순일, 1998).
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Schermerhorn 등(1991)은 유스트레스를 건설적 스트레스(constructive
stress)로 디스트레스를 파괴적 스트레스(destructive stress)로 설명하였
는데, 스트레스 강도가 낮은 수준에서 적당한 수준까지의 건설적 스트레
스 영역에서는 노력을 증가시키고 창조성과 근면성을 불러일으키는 반면,
과도하게 높은 스트레스 즉 파괴적 스트레스 영역에서는 결근, 이직, 실
수, 사고, 불만족 등으로 인한 성과 감소가 나타난다.
2) 일-가정 균형 모델
일-가정 관계를 설명하는 이론 중 하나인 전이이론(spillover theory)은
물리적· 시간적 경계에도 불구하고 한 영역에서의 감정과 행동이 다른 영
역으로 전이되는 것을 말한다. 전이는 부정적 전이와 긍정적 전이의 두
가지 형태로 발생하는데, 부정적 전이는 한 영역의 삶이 불만족스러울 경
우 다른 영역의 삶에도 그것이 반영되는 것이고, 긍정적 전이는 한 영역
의 삶의 만족스러운 경우 다른 영역에서도 만족스러운 생활을 하게 되는
것이다(Grzywacz et al., 2002; 정수인과 이기영, 2007). 일-가정 관계에서
부정적 전이는 일-가족 갈등, 긍정적 전이는 일-가족 촉진으로 표현된다
(Grzywacz, 2002; 박지원, 2006).
일-가정 갈등 관점인 부정적 전이를 살펴보면, 일-가정 상호간의 부정
적 전이는 개인이 일정 기간 활용 가능한 심리적·생리적 사용가능 자원의
총량은 일정하기 때문에 어느 한 역할에서 사용된 자원은 소모되어 다른
역할에서 사용할 수 없다는 관점이다(Edwards & Rothbard, 2000). 즉, 한
개인이 여러 가지 역할을 수행하면서 각 역할의 요구에 따른 수행정도가
일치하지 못할 경우 일-가정 갈등이 발생하는데, 이러한 다중역할에 대한
개념은 두 가지 혹은 그 이상의 역할이 갈등을 유발하는 역할 갈등과 개
인의 역할이 한 개인이 책임일 수 있는 것 이상의 것을 수행한다는 역할
과부하개념으로 설명할 수 있다(Wallen, 2002). 직장 구성원으로서 그리고
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주부로서 한 영역에서의 참여 요구가 다른 영역에서의 참여 요구와 양립
할 수 없을 때 일과 가정에 역할 갈등이 일어나며, 한 개인의 역할이 많
으면 많을수록 그 역할들에 대한 기대가 양립 불가능하게 되고 시간과 에
너지 제약에 비해 요구가 커지게 됨으로써 개인에게 해로운 효과가 유발
되는 것이다(이숙현, 2005).
이와 반대로 긍정적 전이는 한 역할에서 얻어지는 물질, 정신, 감정적
자원이 다른 역할을 수행하는데 긍정적으로 작용하는 선순환을 이룬다는
것으로 일과 가정의 병행이 서로의 영역을 방해하는 것보다 도움을 주는
것이 더 크다는 관점이다(Grzywacz et al., 2002; Frone, 2003: 박경환,
2012). 이숙현(2005)은 일-가족 촉진을 여러 역할로부터 제공되는 특권,
자원, 보상이 많아짐에 따라 일과 가족 영역에 만족감과 안정감을 높여주
는 긍정적인 효과를 주는 것으로 설명하였다.
Frone(2003)은 일과 가정 사이의 역할에 미치는 긍정적인 전이와 부정
적인 전이를 일-가정 상호작용의 4가지 범주로 구성하여 일-가정 균형의
개념틀을 제시하였다(Figure 2).
4가지 범주는 일과 가정 사이의 영향의 두 방향과 효과의 두 유형으
로 구성되는데, 영향의 두 방향은 일이 가정에 미치는 영향과 가정이 일
에 미치는 영향이며, 효과의 두 방향은 일과 가정 사이의 갈등과 촉진이
다. 화살표는 일과 가정 사이에서의 낮은 수준의 역할 갈등과 높은 수준
의 촉진이 수반되어야만 일과 가정의 균형이 이루어진다는 것을 의미한
다. 즉, 일-가정 갈등은 직장에서의 역할 압력이 가정에서의 역할에 방해
가 되어 초래되는 갈등을 말하며, 가정-일 갈등은 가정에서의 역할 압력
이 직장 역할에 방해가 되어 초래되는 갈등을 의미한다. 일-가정 촉진은
직장에서의 역할로 얻게 된 경험이나 기술, 기회가 가정에서 역할을 더
수월하게 하는 상태를 말하여, 가정-일 촉진은 가정에서의 역할로 얻게







Work-to-Family Work-to-Family Conflict Work-to-Family Facilitation
Family-to-Work Family-to-Work Conflict Family-to-Work Facilitation
Figure 2. Work-family balance
이 모델은 효과의 유형에서 일-가정 갈등뿐 아니라 일-가정 촉진의 관
계도 하나의 틀 속에서 함께 연구해야 한다고 주장하며, 일-가정의 균형
은 두 역할 사이의 갈등을 감소시키는 것만으로 가능하다고 보지 않고,
두 역할 사이의 촉진 관계를 증대시킴으로써 획득할 수 있는 것으로 보고
있다(Frone, 2003; 김현옥, 2015; 박경환, 2012).
2. 개념적 기틀
본 연구는 Lazarus와 Folkman(1984)의 스트레스-대처-적응 모델과
Shermerhorn 등(1991)의 유스트레스(eustress)와 디스트레스(distress) 이
론, Frone(2003)의 일-가정 균형 모델, 그리고 선행 문헌고찰을 토대로 영
유아기 자녀를 둔 간호사의 삶의 질에 영향을 미치는 요인에 대한 개념적
기틀을 설정하였다.
선행연구에서 자녀가 있는 기혼 간호사에게 양육스트레스와 직무스트
레스는 삶의 질에 영향을 주는 주요 스트레스로 인지되고 있고, 대상자의
일반적 특성, 양육 특성, 직업 특성 등의 변인이 이러한 스트레스를 유발
하는 잠재적 스트레스 요인으로 작용하고 있었다. 또한 양육스트레스와
직무스트레스는 기혼 간호사에게 일과 가정 사이의 갈등을 유발하는 주요
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요인이면서 한편으로는 전문직으로서 얻게 된 성취감이나 경제적 보상,
복리후생, 승진 기회 등이 가정생활에 긍정적 영향을 주면서 일과 가정
사이의 촉진 요인이 될 수 있다는 연구 결과들도 나오고 있다. 양육스트
레스와 직무스트레스로 인한 일과 가정 사이의 갈등을 줄여주고 촉진을
강화시켜줌으로써 일-가정 균형을 이루게 되는데 이것은 결국 기혼 간호
사의 삶의 질을 향상시킬 수 있다.
Lazarus와 Folkman(1984)의 스트레스-대처 적응 모델은 각 개인의 개
인적· 상황적 스트레스 요인에 대한 인지적 평가와 대처과정, 그로 인한
적응적 결과로 구성된다. 이 모델을 기반으로 하여 본 연구의 전체적인
개념적 기틀을 설정하되, 본 연구에서는 스트레스에 대한 개인의 대처과
정은 제외하였고, 스트레스에 대한 인지적 평가와 반응 과정을 유스트레
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Figure 3. Construct concepts, study variables, empirical indicators
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이를 구체적으로 설명하면 다음과 같다. 본 연구에서 스트레스 요인은
대상자의 일반적 특성, 양육 특성, 직업 특성으로 구성하였다. 스트레스에
대한 인지적 평가 과정은 첫째, 스트레스 상황이나 사건에 직면했을 때
선행변인에 따라 어떤 사건이 얼마나 스트레스가 되는지에 대한 지각으로
본 연구에서는 양육스트레스와 직무스트레스로 개념화하였다. 둘째, 스트
레스를 지각하게 되면 그 다음 과정으로 스트레스 강도에 따라 어느 정도
스트레스가 되는지의 여부를 평가하게 되는데, 이는 양육스트레스의 영향
을 받는 가정-일 촉진과 직무스트레스의 영향을 받는 일-가정 촉진으로
나누어 개념화하였다. 즉, 양육스트레스는 가정에서의 역할로 얻게 된 경
험과 기술, 기회가 직장에서의 역할을 더 잘 하게 하는 상태를 의미하는
가정-일 촉진에 영향을 미치고, 직무스트레스는 직장에서의 역할로 얻게
된 경험이나 기술, 기회가 가정에서 역할을 더 수월하게 하는 일-가정 촉
진에 영향을 미치게 되는 것이다. 그리고 스트레스 인지와 평가에 대한
반응과 적응적 결과는 일-가정 균형과 삶의 질로 개념화하였다(Figure
3).
이상에 근거하여 설정한 본 연구의 개념적 기틀은 다음과 같다(Figure
4). 단, 스트레스 요인에 해당하는 일반적 특성, 양육 특성, 직업 특성은
측정 척도의 특성상 구조방정식 모형에 포함하여 분석하기에 제약이 있어










Figure 4. Conceptual framework of this study
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3. 가설적 모형
이론적 기틀을 바탕으로 설정한 가설적 모형은 외생변수 2개와 내생변
수 4개로 이루어졌다. 외생변수는 양육스트레스, 직무스트레스이며, 내생
변수는 가정-일 촉진, 일-가정 촉진, 일-가정 균형, 삶의 질이다. 가설적
모형은 양육스트레스, 직무스트레스, 가정-일 촉진, 일-가정 촉진, 일-가



























Figure 5. Hypothetical model
x1: Typical stress due to the parenting
x2: Pressures pertaining to the parental role and distress
x3: Guilty to the parenting by others
x4: Stress related job workload
x5: Stress of professional role
x6: Stress of knowledge and skill
x7: Stress of relationship with others(cowoker, Dr., patient)
x8: Stress of inappropriate compensation 




y4: Quality of Life
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4. 연구가설
본 연구의 가설적 모형에서 도출된 가설은 다음과 같다.
1) 가정-일 촉진을 내생변수로 하는 가설
가설 1. 양육스트레스는 일-가정 촉진에 영향을 미칠 것이다.
2) 일-가정 촉진을 내생변수로 하는 가설
가설 2. 직무스트레스는 일-가정 촉진에 영향을 미칠 것이다.
3) 일-가정 균형을 내생변수로 하는 가설
가설 3. 양육스트레스는 일-가정 균형에 영향을 미칠 것이다.
가설 4. 직무스트레스는 일-가정 균형에 영향을 미칠 것이다.
가설 5. 가정-일 촉진은 일-가정 균형에 영향을 미칠 것이다.
가설 6. 일-가정 촉진은 일-가정 균형에 영향을 미칠 것이다.
4) 삶의 질을 내생변수로 하는 가설
가설 7. 양육스트레스는 삶의 질에 영향을 미칠 것이다.
가설 8. 직무스트레스는 삶의 질에 영향을 미칠 것이다.
가설 9. 가정-일 촉진은 삶의 질에 영향을 미칠 것이다.
가설 10. 일-가정 촉진은 살의 질에 영향을 미칠 것이다.




본 연구는 Lazarus와 Folkman(1984)의 스트레스-대처-적응 모델과
Shermerhorn 등(1991)의 유스트레스(eustress)와 디스트레스(distress) 이
론, Frone(2003)의 일-가정 균형 모델, 그리고 선행 문헌고찰을 토대로 영
유아기 자녀를 둔 간호사의 삶의 질에 영향을 미치는 요인들을 선정하여
가설적 모형을 구축한 후, 횡단적으로 자료를 수집하여 모형의 적합성과
모형에서 제시된 가설을 검증하는 구조모형 연구이다.
2. 연구 대상
본 연구의 대상은 영유아기 자녀를 둔 간호사로 다음 선정기준에 따라
임의 표본 추출하였다.
· 첫 자녀가 만 6세 미만인 영유아기 자녀를 둔 대상자
· 현재 간호사로 근무를 하고 있는 대상자
· 연구에 대한 설명을 듣고 연구의 목적을 이해하고 참여하기로 서면
으로 동의한 대상자
구조방정식 모형분석을 위한 가장 보편적인 추정방식은 최대우도법
(maximum likelihood estimation; MLE)으로, 최대우도법에 의한 경우 일
반적으로 추천되는 표본의 크기는 150 ~ 400이다(임동훈, 2017). 그러나
표본의 크기가 클수록 입력 공분산행렬과 추정 공분산행렬 간의 작은 차
이에도 민감하여 적합도가 낮게 나타나는 경향이 있어 대부분의 경우 표
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본의 크기가 400보다 큰 것은 바람직하지 않으며, 일반적으로 표본 크기
200이 단일기준치로 많이 사용된다(이학식 & 임지훈, 2017). 따라서 본
연구에서도 최소 200명 이상을 기준으로 자료 수집을 진행하였다.
본 연구에서는 서울, 경기지역 3차 병원에 근무하는 영유아기 자녀를
둔 간호사 250명을 대상으로 설문조사를 시행하여 총 246부의 설문자료
가 수집되었고, 이 중 첫 자녀 나이가 연구에 부합되지 않거나 응답이 불
성실한 대상자 15부를 제외하고 총 231부가 최종분석에 사용되었다.
3. 윤리적 고려
본 연구는 연구 대상자 보호를 위하여 자료수집 전 연구자가 소속된
기관의 윤리심의위원회의 심사를 거쳐 승인을 받은 후 자료 수집을 진행
하였다(SNUIRB No. 1706/003-009)(부록 1). 연구 대상자에게는 모집 문
건을 먼저 배부하여 연구에 대해 설명하였고, 모집문건을 보고 연구 참여
에 자발적으로 동의한 대상자가 있으면 연구자가 방문해서 연구에 대해
설명하고 서면동의서를 받은 후 자료 수집을 시행하였다. 연구 참여 동의
서에는 연구목적, 대상자와 자료 처리의 익명성과 비밀보장, 연구 철회 등
의 내용이 포함되었고, 응답한 내용은 연구 목적으로만 사용할 것을 명시
하였다(부록 2). 설문작성 후 연구자가 직접 설문지를 회수하고, 참여한
대상자에게는 소정의 사례품을 제공하였다. 수집된 자료의 비밀을 보장을
위해 연구자가 직접 자료를 정리 및 분석하였고, 동의서와 설문지는 잠금
장치가 있는 연구자의 개인 사무실에 보관하고 연구자 외에는 접근할 수
없도록 하였다. 동의서와 설문자료는 3년간 보관 후 분쇄하여 폐기할 예
정이며 코드화된 자료는 최소한 5면간 보관 후 삭제할 계획이다.
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4. 측정 변수 및 도구
본 연구에서는 대상자의 일반적 특성, 양육 특성, 직업 특성에 대해 설
문을 통해 조사하였고, 양육스트레스와 직무스트레스, 가정-일 촉진, 일-
가정 촉진, 일-가정 균형, 삶의 질은 도구를 사용하여 측정하였다. 본 연
구에서 사용된 측정도구는 Table 1에 제시하였다.
1) 일반적 특성
대상자의 일반적 특성으로는 나이, 교육정도, 가구 월평균 소득에 대해
조사하였다.
2) 양육 특성
양육 특성은 자녀의 수, 자녀의 연령, 자녀 양육형태, 배우자 양육지지
만족도, 가족이나 주변 사람의 양육도움 만족도, 월평균 대리양육비를 조
사하였다.
3) 직업 특성
직업 특성은 정규직 여부, 근무부서, 직위, 3교대 유무, 근무경력, 최근
(3개월 이내) 병원/병동/부서 이동 유무에 대해 조사하였다.
4) 양육스트레스
양육스트레스는 Abidin(1990)의 Parenting Stress Index(PSI)를 바탕으
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로 김기현과 강희경(1997)이 우리나라 사회 문화적 특성을 반영하여 개발
한 양육스트레스 척도를 사용하였다. 본 도구는 취업모의 양육스트레스를
측정하는 목적으로 개발된 것으로, 자녀양육으로 인한 일상적 스트레스
요인 12문항과 부모의 역할에 대한 부담감 및 디스트레스(distress)요인
12문항, 타인양육에 대한 죄책감 요인 8문항의 총 32문항으로 구성되었다.
‘전혀 그렇지 않다.‘ 1점에서 ’아주 그렇다.‘ 5점까지 Likert 5점 척도이며,
점수의 범위는 32점-160점이다. 점수가 높을수록 양육스트레스가 높은 것
을 의미한다. 본 도구는 개발자로부터 도구사용 허가를 받아 사용하였다
(부록 4).
김기현(2000)의 연구에서 Cronbach’s ɑ 는 .92 이었고 본 연구에서
Cronbach’s ɑ 는 .93 이었다.
5) 직무스트레스
직무스트레스는 구미옥과 김매자(1984)가 간호사의 직무스트레스를 측
정하기 위해 개발한 도구를 안미경(2003)이 수정 보완한 도구를 사용하였
다. 이 도구는 업무량 과중, 전문직으로서의 역할 갈등, 전문지식과 기술
의 부족, 대인관계상의 문제, 부적절한 대우와 보상, 밤 근무의 6개 영역
으로 구분하였다. 각 문항은 ‘전혀 느끼지 않는다’ 1점에서 ‘아주 심하게
느낀다’ 5점까지 Likert 5점 척도이며, 점수의 범위는 23점-115점이다. 점
수가 높을수록 직무스트레스가 높은 것을 의미한다.
본 도구는 원개발자로부터 도구사용 허가를 받았으며, 원도구를 수정
보완한 저자와는 연락이 닿지 않아 도구사용에 대한 허가를 구하지 못했
다(부록 4).
구미옥과 김매자(1984)의 연구에서 Cronbach’s ɑ 는 0.94, 안미경의 연




가정-일 촉진은 Grzywacz와 Marks(2000)의 가정-일 촉진 척도를 권
봉헌과 최현정(2013)이 수정 보완한 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 4문
항으로 구성되어 있고, 응답문항은 1점 ‘매우 그렇지 않다’에서 5점 ‘매우
그렇다’의 5점 Likert 척도이다. 점수의 범위는 4점-20점으로 점수가 높을
수록 가정에서의 역할로 얻게 된 경험과 기술, 기회가 직장에서의 역할을
더 잘 하게 하는 상태를 의미한다. 본 도구는 개발자로부터 도구사용 허
가를 받아 사용하였다(부록 4).
Grzywacz와 Marks(2000)의 연구에서 Cronbach’s ɑ 는 .70이었고, 권봉
헌과 최현정(2013)의 연구에서 Cronbach’s ɑ 는 .84 이었다. 본 연구에서
가정-일 촉진의 Cronbach’s ɑ 는 .75 이었다.
7) 일-가정 촉진
일-가정 촉진은 Grzywacz와 Marks(2000)의 일-가정 촉진 척도를 권
봉헌과 최현정(2013)이 수정 보완한 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 4문
항으로 구성되어 있고, 응답문항은 1점 ‘매우 그렇지 않다’에서 5점 ‘매우
그렇다’의 5점 Likert 척도이다. 점수의 범위는 4점-20점으로 점수가 높을
수록 직장에서의 역할로 얻게 된 경험이나 기술, 기회가 가정에서 역할을
더 잘 하게 하는 상태를 의미한다. 본 도구는 개발자로부터 도구사용 허
가를 받아 사용하였다(부록 4).
Grzywacz와 Marks(2000)의 연구에서 Cronbach’s ɑ 는 .73, 권봉헌과
최현정(2013)의 연구에서 Cronbach’s ɑ 는 .75이었고, 본 연구에서 일-가
정 촉진의 Cronbach’s ɑ는 .76 이었다.
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8) 일-가정 균형
일-가정 균형은 Valcour(2007)가 개발한 일-가정 균형 척도를 권봉헌
과 최현정(2013)이 수정 보완한 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 5문항으
로 구성되어 있고, 응답 문항은 1점 ‘매우 그렇지 않다’에서 5점 ‘매우 그
렇다’의 5점 Likert 척도이다. 점수의 범위는 5점~25점으로, 점수가 높을수
록 일-가정 균형이 잘 이루어져 만족스러운 상태를 의미한다. 본 도구는
개발자로부터 도구사용 허가를 받아 사용하였다(부록 4).
Valcour(2007)의 연구에서 Cronbach’s ɑ 는 .93 이었고, 권봉헌과 최현
정(2013)의 연구에서 Cronbach’s ɑ 는 .89 이었다. 본 연구에서 일-가정
균형의 Cronbach’s ɑ는 .88 이었다.
9) 삶의 질
삶의 질 측정도구는 세계보건기구에서 개발한 World Health Quality
of Life Assessment Instrument-100(WHOQOL-100) 도구를 민성길 등
(2000)이 수정 보완한 한국판 세계보건기구 삶의 질 간편형 척도
(WHOQOL-BREF)를 사용하였다. 이 도구는 신체적 건강(7문항), 심리적
건강(6문항), 사회적 관계(3문항), 생활 환경(8문항), 전반적 삶의 질(1문
항), 전반적인 건강상태(1문항)로 구성된 6개 영역 26개의 문항으로 구성
되었다. 각 문항은 Likert 5점 척도이며, 부정적인 질문에 해당하는 항목
(3번, 4번, 26번)은 6점에서 해당 항목의 점수를 뺀 값을 해당 점수로 하
여 점수가 높을수록 삶의 질이 높게 계산되도록 하였다. 점수의 범위는
26점~130점이다. 본 도구는 개발자로부터 도구사용 허가를 받아 사용하였
다(부록 4).
한국판 WHOQOL-BREF의 Cronbach's ⍺는 .90 이며, 본 연구에서 삶













Typical stress due to the parenting 12 0.89
Pressures pertaining to the parental
role and distress
12 0.90




Stress related job workload 5 0.81
Stress of professional role 4 0.80
Stress of knowledge and skill 3 0.79
Stress of relationship with others 6 0.82
Stress of inappropriate compensation 4 0.86









Work-family balance Work-family Balance Scale 5 0.88
Quality of Life
Koean version of the
WHOQOL-BREF
26 0.94
Table 1. Reliability of Measurement Scales
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5. 자료수집방법
본 연구의 자료 수집은 2017년 7월 1일에서 9월 4일까지 시행되었다.
서울, 경기지역 종합병원에 근무 중인 현직간호사 또는 병원 내 근무자의
협조를 구해 연구 선정기준에 적합한 대상자를 찾아 모집문건을 배부하였
다(부록 5). 모집문건을 보고 연구 참여에 자발적으로 동의한 대상자가 있
으면 연구자가 직접 방문해서 연구에 대해 설명하고 동의서를 받은 후,
설문지를 배부하여 자료 수집을 시행하였다. 설문작성 후 연구자가 직접
설문지를 회수하였고, 바로 응답이 어려운 대상자에게는 우편료가 선불
지급된 회수 봉투를 함께 배부하여, 설문지 작성 후 우편으로 발송하도록
하였다. 참여한 대상자에게는 소정의 사례품(5000원 상당의 음료쿠폰)을




자료분석은 SPSS/PC 20.0 과 AMOS 22.0 프로그램을 이용하여 분석하였
다.
1) 연구대상자의 일반적 특성, 양육 특성, 직업 특성과 측정 변수에 대한 서
술적 특성은 백분율과 빈도, 평균과 편차를 구하였다.
2) 측정 도구의 신뢰도 검증은 Cronbach's α 값으로 분석하였다.
3) 일반적 특성, 양육 특성, 직업 특성에 따른 양육스트레스, 직무스트레스,
일-가정 촉진, 일-가정 균형, 삶의 질 정도는 t-test와 ANOVA를 이용하여 분
석하였다.
4) 측정 변수 간의 상관관계는 피어슨 상관계수(Pearson's correlation
coefficient)로 분석하였다.
5) 표본의 정규성은 SPSS 기술통계의 평균, 표준편차, 왜도, 첨도를 이용하
여 확인하였다.
6) 구조방정식 모형 분석을 위한 잠재변수의 타당도를 확인하기 위해 확인
적 요인분석(Confirmatory Factor Analysis)을 시행하였다.
7) 삶의 질에 대한 경로모형의 적합도 평가와 경로구축은 AMOS 22.0으로
검증하며 모형의 구조경로에 대한 유의성 검정은 최대우도법(Maximum
Likelihood Method)을 이용하였다.
8) 모형의 적합도를 확인하기 위해 카이제곱(χ²), 표준카이제곱(Normed χ²),
적합도 지수(goodness of fit index, GFI), 보정된 적합도 지수(adjusted
goodness of fit index, AGFI), 상대적합지수(comparative normed of fit index,
CFI), 표준화 잔차평균자승이중근(standardized root mean square residual,
SRMR), 근사오차평균자승의 이중근(root mean squared error of
approximation, RMSEA), 표준적합지수(Normed fit index, NFI)로 평가하였다.
9) 삶의 질과 관련된 변인들 간의 직접효과, 간접효과, 총효과에 대한 분석




1) 대상자의 일반적 특성
연구대상자의 평균 연령은 34세로, 30세 이상 35세 미만이 105명
(45.4%), 35세 이상 40세 미만이 97명(42.0%)로 30대가 전체 연구대상자
의 87.4%를 차지하였다. 교육정도는 4년제 간호대학 졸업자가 170명
(73.6%)로 가장 많았고, 3년제 간호대학 졸업자가 31명(13.4%), 대학원 졸
업 이상이 30명(13.0%)이었다. 가구 월평균 소득은 600만원 이상이 94명
(40.7%)로 가장 많았고, 300만원 이상 400만원 미만 46명(19.9%), 400만원























Table 2. General Characteristics of the Participants (N=231)
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2) 대상자의 양육 특성
연구대상자의 자녀 수는 평균 1.5명이었고, 첫 자녀의 나이는 36개월에
서 60개월 미만이 78명(33.8%), 60개월 이상이 73명(31.6%), 12개월 이상
36개월 미만이 71명(30.7%) 순이었다. 자녀 양육의 형태는 부모가 직접
양육하고 출근시간동안 어린이집이나 유치원에서 보육하는 경우가 85명
(36.8%)로 가장 많았고, 부모의 출근 시간동안 친인척이나 육아도우미가
집에서 돌보는 경우 47명(20.3%), 조부모나 육아도우미가 함께 살면서 24
시간 육아를 지원하는 경우 40명(17.3%) 순이었다. 기타 응답으로는 아이
가 어린이집이나 유치원에 오가는 것만 친인척이나 육아도우미의 도움을
받는 경우, 부모의 출근 시간동안만 친인척이나 육아도우미의 집에서 아
이를 돌보는 경우가 있었다. 대리양육으로 인한 비용은 100만원 이상이
72명(31.2%)으로 가장 많았고, 대리양육 비용이 들지 않는 경우가 47명
(20.3%), 70만원 이상 100만원 미만이 40명(17.3%) 순이었다.
배우자의 양육지지에 대한 만족도는 보통이 105명(45.4%)로 가장 많았
고, 만족이 91명(39.4%), 불만족이 35명(15.2%)이었다. 가족이나 주변 사




No. of child Mean±std 1.48±0.55






Type of child care
Grandparents or parenting assistants are living
together and helping child care
40(17.3)
Child care teachers caring while parents work 85(36.8)
Relatives or parenting assistants are caring while
parents work
47(20.3)
Relative or a substitute caregiver are taking full



















No cost for child care 47(20.3)
Table 3. Parenting Characteristics of the Participants (N=231)
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3) 대상자의 직업 특성
연구대상자의 직업 특성을 살펴보면, 정규직인 경우가 187명(81%)이었
고, 비정규직인 경우가 44명(19%)이었다. 근부 부서는 일반병동 95명
(41.2%), 외래 28명(12.1%), 수술장 16명(6.9%), 중환자실 5명(2.2%), 응급
실 7명(3.0%), 기타가 80명(34.6%)이었다. 기타라고 응답한 대상자의 근무
부서는 교육실, 임상의학연구소, 정맥주사팀, 회복실 등이 포함되었다. 직
위는 일반간호사가 133명(57.6%)로 가장 많았고, 책임간호사가 54명
(23.4%), 기타 34명(14.7%), 수간호사 10명(4.3%) 순이었다. 기타라고 응
답한 대상자는 진료지원인력(physician assistant; PA)과 연구간호사가 해
당되었다.
3교대 근무를 한다고 응답한 대상자는 102명(44.2%)이었고, 근무경력은
10년 이상 15년 미만이 100명(43.4%)로 가장 많았고, 5년 이상 10년 미만
이 77명(33.3%), 15년 이상 20년 미만이 28명(12.1%) 이었다. 최근 3개월





Full-timer with benefits 187(81.0)
Temporary job 44(19.0)
Department
In patient ward 95(41.2)
Outpatient department 28(12.1)
Operating room 16(6.9)





















Table 4. Job Characteristics of the Participants (N=231)
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2. 측정변수의 서술적 통계
측정변수의 서술적 통계는 다음과 같다(Table 5). 양육스트레스의 평균
점수는 103.04점이고 양육으로 인한 일상적 스트레스는 평균 42.41점, 부
모 역할에 대한 부담감 및 디스트레스는 평균 37.39점, 타인양육에 대한
죄책감은 평균 23.24점이었다. 직무스트레스의 평균 점수는 78.31점이었고,
세부 요인 중 업무량 과중이 평균 17.80점, 전문직으로서의 역할 갈등이
평균 13.28점, 전문지식과 기술의 부족이 평균 9.81점, 대인관계 스트레스
가 평균 20.72점, 부적절한 대우와 보상이 평균 13.36점, 밤근무가 평균
3.34점이었다.
가정-일 촉진은 평균 15.00점, 일-가정 촉진은 평균 13.35점으로 가정-
일 촉진이 일-가정 촉진보다 높게 나타났다. 일-가정 균형은 평균 14,81
점이었고, 삶의 질은 평균 81.73점이었다.
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Table 5. Descriptive Statistics of the Observed Variables (N=231)
　Variables Possible Range Min Max Mean±std
Parenting stress 32-160 53 148 103.04±19.03
Typical stress due to the parenting 12-60 20 55 42.41±8.04
Pressures pertaining to the parental
role and distress
12-60 14 58 37.39±8.71
Guilty to the parenting by others 8-40 8 37 23.24±6.05
Occupational stress 23-115 40 108 78.31±13.80
Stress related job workload 5-25 7 25 17.80±3.69
Stress of professional role 4-20 6 20 13.28±3.02
Stress of knowledge and skill 3-15 4 15 9.81±2.49
Stress of relationship with others 6-30 7 29 20.72±4.06
Stress of inappropriate compensation 4-20 6 20 13.36±3.46
Stress of night duty 1-5 1 5 3.34±1.36
Family-work facilitation 4-20 9 20 15.00±2.49
Work-family facilitation 4-20 7 20 13.35±2.75
Work-family balance 5-25 5 25 14.81±3.32
Quality of life 26-130 54.07 119.43 81.73±12.76
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3. 일반적 특성, 양육 특성, 직업 특성에 따른 측정
변수의 차이
일반적 특성에 따른 각 측정변수의 차이를 분석한 결과, 대상자의 나이
에 따라 양육스트레스와 가정-일 촉진이 통계적으로 유의한 차이를 보였
고, 교육수준에 따라 양육스트레스와 직무스트레스가 유의한 차이를 보였
다. 가구 월평균 소득에 따라서는 직무스트레스와 가정-일 촉진, 일-가정
촉진이 유의한 차이를 보였다(Table 6).
양육 특성에 따른 각 측정변수의 차이를 분석한 결과, 첫 자녀의 연령
에 따라 직무스트레스와 삶의 질이 통계적으로 유의한 차이를 보였고, 배
우자 양육지지 만족도에 따라 양육스트레스, 직무스트레스, 가정-일 촉진,
일-가정 촉진, 일-가정 균형, 삶의 질 모두 유의한 차이를 나타내었다. 가
족이나 주변 사람의 양육도움 만족도와 관련해서 가정-일 촉진을 제외한
양육스트레스, 직무스트레스, 일-가정 촉진, 일-가정 균형, 삶의 질이 유
의한 차이를 보였다. 월평균 대리양육비에 따라서는 직무스트레스가 통계
적으로 유의한 차이를 나타내었다(Table 7).
직업 특성에 따른 각 측정변수의 차이를 살펴보면, 정규직 여부에 따라
일-가정 촉진이 통계적으로 유의한 차이를 보였고, 근무부서에 따라서 가
정-일 촉진, 일-가정 촉진, 일-가정 균형, 삶의 질이 유의한 차이를 보였
다. 대상자의 직위에 따라서는 양육스트레스, 일-가정 촉진이 유의한 차
이를 보였고, 3교대 유무에 따라 양육스트레스, 일-가정 촉진, 삶의 질이
유의한 차이를 나타내었다(Table 8).
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Table 6. Difference of the Observed Variables according to General Characteristics (N=231)
Variables Categories(n)





Work-family balance Quality of Life
















30-34b 100.95±19.75 76.18±12.60 15.00±2.25 12.90±2.78 14.70±3.41 90.21±12.79
35-39c 105.96±18.58 80.03±14.30 15.16±2.57 13.71±2.73 14.90±3.33 89.41±13.85
40-44d 94.92±15.62 78.77±14.56 15.54±2.88 14.31±2.32 15.00±2.61 89.46±12.81















1.61Bachelorb 99.48±19.55 76.51±12.75 15.05±2.43 13.24±2.54 14.68±3.33 90.05±12.84


















200-299b 113.00±16.06 68.50±13.08 13.50±3.00 13.50±3.00 14.25±1.50 78.00±10.86
300-399c 103.63±20.36 79.50±11.78 14.46±2.11 11.91±2.18 14.65±2.87 86.93±11.85
400-499d 96.89±17.48 76.21±13.23 14.32±2.48 13.18±2.75 14.53±2.54 91.71±11.13
500-599e 107.30±14.89 76.22±15.39 15.43±2.04 13.83±2.79 14.65±3.91 89.30±13.91
Above 600f 102.57±20.68 80.57±13.82 15.49±2.71 13.93±2.79 15.15±3.60 91.12±14.29
*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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Table 7. Difference of the Observed Variables according to Parenting Characteristics (N=231)
Variables Categories(n)





Work-family balance Quality of Life


















12-35b 99.68±20.78 78.83±12.90 15.27±2.30 13.48±2.77 15.34±3.42 91.97±15.00
36-59c 102.81±14.34 74.01±13.07 15.12±2.59 13.65±3.13 14.94±3.45 92.03±11.47



















103.21±21.18 79.13±15.45 14.64±2.28 13.26±2.69 14.74±3.17 88.73±12.84
Parenting assistants
caring
103.47±17.12 76.81±13.56 14.94±2.57 13.45±3.14 14.06±4.15 88.09±17.26
Relative caring for
all day
99.48±20.40 74.91±11.23 15.43±2.83 13.70±2.12 15.57±2.13 91.17±14.29





















b 108.19±15.19 80.70±13.63 14.18±2.16 12.85±2.78 14.50±2.95 86.10±11.08




















b 108.74±16.99 79.04±13.91 14.71±2.29 12.67±2.27 14.37±2.69 87.38±12.27


















30-49b 106.91±12.72 80.74±9.47 15.17±3.34 13.35±2.81 15.00±1.98 89.87±10.91
50-69c 105.75±19.85 79.56±15.75 14.97±2.47 12.47±3.53 15.97±3.79 89.19±13.32
70-99d 101.60±23.02 82.53±13.75 14.85±2.78 13.60±2.95 15.55±3.73 88.78±16.91
Above 100e 101.38±18.55 76.79±12.36 15.29±2.25 13.38±2.38 14.19±3.47 91.76±12.45
No costf 104.02±17.57 78.00±15.46 14.98±2.31 13.60±2.58 14.49±2.74 88.70±12.08
*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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Table 8. Difference of the Observed Variables according to Job Characteristics (N=231)
Variables Categories(n)





Work-family balance Quality of Life
Mean±SD t/F Mean±SD t/F Mean±SD t/F Mean±SD t/F Mean±SD t/F Mean±SD t/F
Stability of job
Full-timera 102.21±18.99 -1.38 78.61±12.59
0.69






Temporary jobb 106.59±19.00 77.02±18.20 14.98±2.76 14.18±2.62 15.23±2.77 88.64±11.60
Department
















OPDb 95.29±21.07 78.57±10.13 15.46±2.57 14.32±3.15 16.50±4.15 97.61±14.21
Operating roomc 108.38±20.05 82.00±8.96 16.00±2.37 14.75±2.72 14.75±3.17 89.75±11.53
Intensive care unitd 105.80±5.31 81.00±5.66 11.60±0.89 9.40±3.36 16.20±5.22 90.00±6.20
Emergency roome 99.86±13.50 81.00±11.15 15.29±3.77 13.43±1.81 17.14±2.19 106.43±6.27
















Charge nurseb 108.37±16.15 82.28±11.97 15.63±2.75 14.04±2.79 14.72±3.51 90.31±13.63
managerc 91.20±18.86 78.00±9.61 15.60±3.03 14.00±2.11 15.40±3.44 97.10±11.69
Othersd 101.18±24.48 76.32±19.89 14.74±2.69 14.21±2.29 15.29±3.12 90.15±13.50




























5-9 98.90±21.81 76.27±13.77 15.29±2.26 13.40±2.84 15.23±3.29 90.91±14.08
10-14 105.54±17.47 78.64±13.45 14.99±2.51 13.41±2.95 14.27±3.59 89.24±13.50
15-19 101.21±16.36 81.86±13.48 15.18±2.70 13.68±2.09 15.54±2.55 89.68±10.88















No 102.74±18.90 77.95±14.07 15.05±2.48 13.47±2.77 14.84±3.41 90.10±13.33
*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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Variables Mean±SD Skewness Kurtosis
Parenting stress 103.04±19.03 -0.56 0.00
Typical stress due to the parenting 42.41±8.04 -0.68 -0.42
Pressures pertaining to the parental role and distress 37.39±8.71 -0.15 -0.08
Guilty to the parenting by others 23.24±6.05 -0.13 -0.10
Occupational stress 78.31±13.80 -0.14 -0.21
Stress related job workload 17.80±3.69 -0.42 0.10
Stress of professional role 13.28±3.02 -0.14 -0.14
Stress of knowledge and skill 9.81±2.49 -0.05 -0.63
Stress of relationship with others 20.72±4.06 -0.41 0.79
Stress of inappropriate compensation 13.36±3.46 0.03 -0.66
Stress of night duty 3.34±1.36 -0.31 -1.05
Family-work facilitation 15.00±2.49 0.03 -0.37
Work-family facilitation 13.35±2.75 0.10 -0.43
Work-family balance 14.81±3.32 -0.20 0.40
Quality of Life 81.73±12.76 -0.06 -0.56
Table 9. Normality of the Observed Variables (N=231)
4. 가설적 모형 검정
1) 표본의 정규성
본 연구에서는 표본의 정규성을 점검하기 위하여 일변량 정규성을 확
인하였다. 그 결과 모든 변수의 왜도(skewness)와 첨도는 절대값이 1.96
을 초과하지 않아 표본의 일변량 정규성의 가정을 만족하였다(Table 9).
일변량 정규성 검토를 통해 큰 문제가 없다면 다변량 정규성의 가정이 충
족되는 것으로 보아도 큰 무리가 없다(임동훈, 2017). 따라서 표본의 크기
가 200이상이고 일변량 정규성을 만족하였으므로 모수를 추정하기 위해
최대우도법(Maximum likelihood, ML)을 선택하였다.
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2) 측정변수간의 다중공선성
측정변수 간 상관관계를 평가하기 위하여 다중공선성을 확인하였다
(Table 10). 일반적으로 측정변수간의 상관관계가 .7 이상이면 변수 간에
매우 강한 상관관계가 있는 것으로 여겨진다(우종필, 2012). 본 연구의 측
정변수들은 상관관계의 절대값이 모두 .7 이하로 다중공선성의 문제가 없
는 것으로 검증되었고 구조방정식 모델링 분석을 위한 최종 자료로 사용
가능함이 확인되었다.
측정변수 간 상관관계를 살펴보면, 본 연구의 주요 내생변수인 삶의 질
은 양육스트레스 중 자녀양육으로 인한 일상적 스트레스가 높을수록
(r=-.42), 부모의 역할에 대한 부담감 및 디스트레스(distress)가 높을수록
(r=-.49), 타인양육에 대한 죄책감이 클수록(r=-.35)과 낮은 것으로 나타났
고, 직무스트레스 중 업무량 과중 스트레스가 높을수록(r=-.20), 부적절한
대우와 보상에 대한 스트레스가 높을수록(r=-23), 밤 근무로 인한 스트레
스가 높을수록(r=-.16) 삶의 질은 낮은 것으로 나타났다. 또한 일-가정 촉
진이 높을수록(r=.43), 가정-일 촉진이 높을수록(r=.47), 일-가정 균형이
높을수록(r=.63) 삶의 질은 높은 것으로 나타났다.
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x1 x2 x3 x4 x5 x6 x7 x8 x9 y1 y2 y3 y4
x1 1.00
x2 .59*** 1.00
x3 .50*** .52*** 1.00
x4 .34*** .37*** .37*** 1.00
x5 .38*** .41*** .29*** .57*** 1.00
x6 .25*** .38*** .27*** .50*** .66*** 1.00
x7 .18** .33*** .26*** .52*** .56*** .57*** 1.00
x8 .31*** .40*** .24*** .40*** .53*** .39*** .42*** 1.00
x9 .32*** .27*** .20** .46*** .40*** .30*** .41*** .52*** 1.00
y1 -.18** -.04 -.11 -.13 .06 -.06 -.01 .08 -.03 1.00
y2 -.18** -.20** -.13 -.00 -.01 -.13 -.04 -.04 -.01 .54*** 1.00
y3 -.34*** -.28*** -.17 -.11 .02 -.11 .03 -.19** -.10 .32*** .28*** 1.00
y4 -.42*** -.49*** -.35*** -.20** -.04 -.09 -.06 -.23*** -.16* .43*** .47*** .63*** 1.00
Table 10. Correlation of the Observed Variables
*p<.05, **p<.01, ***p<.001
x1: Typical stress due to the parenting, x2: Pressures pertaining to the parental role and distress, x3: Guilty to the parenting by others, x4: Stress related job workload, x5:
Stress of professional role, x6: Stress of knowledge and skill, x7: Stress of relationship with others(cowoker, Dr., patient), x8: Stress of inappropriate compensation, x9: Stress
of night duty, y1: Family-work facilitation, y2: Work-family facilitation, y3: Work-family balance, y4: Quality of life
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3) 잠재변수의 타당성 평가
확인적 요인분석(Confirmatory Factor Analysis)을 통해 잠재변수의 판
별타당도를 검증하였다. 판별타당성 검증의 경우, 모든 변수들 간 검증이
힘들기 때문에 일반적으로 개념적으로 유사하거나 변수 간 상관이 가장
높은 쌍을 선택해서 대표적으로 검증한다. 가장 높은 변수 간 상관을 선
택한 이유는 상관이 높을수록 판별타당성이 떨어질 확률이 높기 때문이다
(우종필, 2012).
양육스트레스에 대한 판별타당도는 다음과 같다(Table 11). 변수 간 상
관이 가장 높은 ‘자녀양육으로 인한 일상적 스트레스<->부모의 역할에
대한 부담감 및 디스트레스(distress)’를 적용시켜보면, 두 변수의 상관계
수는 0.595이므로   이고, 자녀양육의 AVE는 0.573, 부모역할
의 AVE는 0.424이다. 두 AVE 값 모두 상관계수의 제곱보다 크므로 판별
타당성이 있는 것으로 나타났다.
Table 11. Discriminant Validity of the Parenting Stress
x1 x2 x3 AVE
x1 1 　 　 0.573
x2 0.595 1 0.424
x3 0.421 0.465 1 0.393
x1: Typical stress due to the parenting, x2: Pressures pertaining to the parental role and distress, x3: Guilty to
the parenting by others
직무스트레스에 대한 판별타당도는 다음과 같다(Table 12). 변수 간 상
관이 가장 높은 ‘전문직으로서의 역할 갈등<->전문지식과 기술의 부족’을
적용시켜보면, 두 변수 간의 상관계수는 0.817이므로   이고,
전문직으로서의 역할 갈등의 AVE는 0.544, 전문지식과 기술의 부족의
AVE는 0.561이다. 두 AVE 값이 상관계수의 제곱보다 작기 때문에 판별
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타당성이 없는 것으로 나타났다.
Table 12. Discriminant Validity of the Occupational Stress
x4 x5 x6 x7 x8 AVE
x4 1 　 　 0.477
x5 0.703 1 0.544
x6 0.638 0.817 1 0.561
x7 0.511 0.612 0.601 1 0.477
x8 0.364 0.520 0.389 0.308 1 0.588
x4: Stress related job workload, x5: Stress of professional role, x6: Stress of knowledge and skill, x7: Stress
of relationship with others(cowoker, Dr., patient), x8: Stress of inappropriate compensation
일-가정 촉진에 대한 판별타당도는 다음과 같다(Table 13). 일-가정 촉
진과 가정-일 촉진간 상관계수는 0.461이므로   이고, 일-가
정 촉진의 AVE는 0.526, 가정-일 촉진의 AVE는 0.535이다. 두 AVE 값
모두 상관계수의 제곱보다 크므로 판별타당성이 있는 것으로 나타났다.
Table 13. Discriminant Validity of the Work-Family Facilitation
Work-family facilitation Family-work facilitation AVE
Work-family facilitation 1 　 0.526
Family-work facilitation 0.628 1 0.535
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4) 가설적 모형의 적합도 검정 및 모형 수정
가설적 모형의 적합도는 자유도와 적합도 지수로 평가하였다. 모형이
식별가능하기 위해서는 정보의 수가 추정되는 모수의 수보다 많거나 같아
야 하는데, 이는 자유도가 0보다 큼으로 검증될 수 있다(김계수, 2010). 본
연구의 가설적 모형의 검증결과 자유도는 57로 제시된 가설적 모형이 식
별 가능함을 확인하였다.
적합지수 중  , normed, GFI, AGFI, CFI, NFI, SRMR과 RMSEA를
확인한 결과 가설적 모형의 적합지수는 =241.124(p<.001), normed
=4.230, GFI=.874, AGFI=.798, CFI=.845, NFI=.810, SRMR=.085,
RMSEA=.119로 대체로 권장 적합지수에 도달하지 못한 것으로 검증되어
가설적 모형을 수정하였다.
모형의 적합도를 높이기 위해 수정지수(Modification Indices, MI)를 확
인하고 수정지수가 높은 오차항에 양항뱡 인과관계를 설정하였다(우종필,
2012). 내생잠재변수의 측정오차 ‘e8↔e9(MI=19.858)’ 간에 공분산 관계를
설정하고, 내생잠재변수의 구조오차 ‘d1↔d2(MI=65.509)’ 간에 공분산 관
계를 설정하였다(Figure 6).
모형 수정 후 적합도 지수는 =143.588(p<.001), normed=2.611,
GFI=.916, AGFI=.861, CFI=.926, NFI=.887, SRMR=.056, RMSEA=.084로
대체로 권장 적합지수에 도달하여 가설적 모형보다 적합지수가 향상되었
다(Table 14).
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Table 14. Model Fit of the Hypothetical Model and the Modified Model
Indices (p) df normed GFI AGFI CFI NFI SRMR RMSEA








(<.001) 55 2.611 .916 .861 .926 .887 .056 .084
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5) 수정모형의 분석
본 연구에서 수정모형에 대한 모수치는 다음과 같다(Table 15). 수정모
형의 분석 결과, 양육스트레스에서 가정-일 촉진 경로(t=-2.790, p=.005),
직무스트레스에서 일-가정 촉진 경로(t=-0.742, p=.045), 양육스트레스에서
일-가정 균형 경로(t=-4.303, p<.001), 가정-일 촉진에서 일-가정 균형 경
로(t=0.863, p=.041), 일-가정 촉진에서 일-가정 균형으로 가는 경로
(t=3.639, p<.001)가 통계적으로 유의하였고, 양육스트레스에서 삶의 질로
가는 경로(t=-6.007, p<.001), 가정-일 촉진에서 삶의 질로 가는 경로
(t=3.630, p<.001), 일-가정 촉진에서 삶의 질로 가는 경로(t=2.652,
p=.008). 일-가정 균형에서 삶의 질로 가는 경로(t=8.466, p<.001)가 통계
적으로 유의하였다.
따라서 총 11개의 경로 중 9개의 경로가 통계적으로 유의한 것으로 나
타났고, 삶의 질은 양육스트레스, 가정-일 촉진, 일-가정 촉진, 일-가정
균형에 의해 64.7% 설명되었다. 이상의 결과에 대한 수정모형의 경로 도










Family-work facilitation Parenting tress -.186 -2.790 .005 0.035
Work-family facilitation Occupational stress -.048 -0.742 .045 0.002
Work-family balance
Parenting tress -.419 -4.303 <.001
0.214
Occupational stress .186 2.048 .388
Family-work facilitation .063 0.863 .041
Work-family facilitation .258 3.639 <.001
Quality of Life
Parenting stress -.496 -6.007 <.001
0.647
Occupational stress .214 3.160 .060
Family-work facilitation .186 3.630 <.001
Work-family facilitation .136 2.652 .008
Work-family balance .423 8.466 <.001






























































Figure 6. Path diagram of the modified model
x1: Typical stress due to the parenting
x2: Pressures pertaining to the parental role and distress
x3: Guilty to the parenting by others
x4: Stress related job workload
x5: Stress of professional role
x6: Stress of knowledge and skill
x7: Stress of relationship with others(cowoker, Dr., patient)
x8: Stress of inappropriate compensation 




y4: Quality of Life
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6) 수정모형의 효과 분석
외생변수들이 내생변수에 미치는 직접효과, 간접효과, 총효과의 결과는
다음과 같다(Table 16).
가정-일 촉진에 대한 양육스트레스의 직접효과와 총효과는 통계적으로
유의하였고, 일-가정 촉진에 대한 직무스트레스의 직접효과와 총효과가
통계적으로 유의하였다. 일-가정 균형에 대해서는 양육스트레스의 직접효
과와 총효과가 통계적으로 유의하였고, 가정-일 촉진과 일-가정 촉진은
직접효과와 총효과가 통계적으로 유의하였다.
삶의 질에 대해서는 양육스트레스와 일-가정 촉진의 직접효과, 간접효
과, 총효과 모두 통계적으로 유의한 결과를 나타내었고, 가정-일 촉진과
일-가정 균형은 직접효과와 총효과에서 통계적으로 유의한 결과를 보였
다.
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Parenting tress -0.186(.005) - -0.186(.005)
Work-family
facilitation
Occupational stress -0.048(.045) - -0.048(.045)
Work-family
balance
Parenting stress -0.419(<.001) -0.012(.310) -0.431(.007)
Occupational stress 0.186(.338) -0.012(.534) 0.174(.651)
Family-work facilitation 0.063(.041) - 0.063(.041)
Work-family facilitation 0.258(<.001) - 0.258(<.001)
Quality of
Life
Parenting stress -0.496(<.001) -0.217(0.003) -0.713(0.010)
Occupational stress 0.214(0.060) 0.067(0.079) 0.281(0.080)
Family-work facilitation 0.186(<.001) 0.027(0.381) 0.213(0.004)
Work-family facilitation 0.136(0.008) 0.109(0.012) 0.245(0.016)
Work-family balance 0.423(<.001) - 0.423(<.001)
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5. 연구가설의 검증
본 연구에서는 총 11개의 가설 중 9개의 가설이 모형 검증 과정에서
지지되었다.
1) 가정-일 촉진을 내생변수로 하는 가설
가설 1. 양육스트레스는 일-가정 촉진에 영향을 미칠 것이다.
: 직접효과와 총효과 모두 통계적으로 유의하여 지지되었다.
2) 일-가정 촉진을 내생변수로 하는 가설
가설 2. 직무스트레스는 일-가정 촉진에 영향을 미칠 것이다.
: 직접효과와 총효과 모두 통계적으로 유의하여 지지되었다.
3) 일-가정 균형을 내생변수로 하는 가설
가설 3. 양육스트레스는 일-가정 균형에 영향을 미칠 것이다.
: 직접효과와 총효과가 통계적으로 유의하여 지지되었다.
가설 4. 직무스트레스는 일-가정 균형에 영향을 미칠 것이다.
: 직접효과, 간접효과, 총효과 모두 통계적으로 유의하지 않아 기
각되었다.
가설 5. 가정-일 촉진은 일-가정 균형에 영향을 미칠 것이다.
: 직접효과와 총효과가 통계적으로 유의하여 지지되었다.
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가설 6. 일-가정 촉진은 일-가정 균형에 영향을 미칠 것이다.
: 직접효과와 총효과가 통계적으로 유의하여 지지되었다.
4) 삶의 질을 내생변수로 하는 가설
가설 7. 양육스트레스는 삶의 질에 영향을 미칠 것이다.
: 직접효과, 간접효과, 총효과 모두 통계적으로 유의하여 지지되었
다.
가설 8. 직무스트레스는 삶의 질에 영향을 미칠 것이다.
: 직접효과, 간접효과, 총효과 모두 통계적으로 유의하지 않아 기
각되었다.
가설 9. 가정-일 촉진은 삶의 질에 영향을 미칠 것이다.
: 직접효과와 총효과가 통계적으로 유의하여 지지되었다.
가설 10. 일-가정 촉진은 살의 질에 영향을 미칠 것이다.
: 직접효과, 간접효과, 총효과 모두 통계적으로 유의하여 지지되었
다.
가설 11. 일-가정 균형은 살의 질에 영향을 미칠 것이다.
: 직접효과와 총효과가 통계적으로 유의하여 지지되었다.
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VI. 논의
본 연구는 영유아기 자녀를 둔 간호사의 삶의 질에 영향을 미치는 요
인을 파악하여 가설적 모형을 구축한 후 타당성을 검증하기 위해서 시도
되었다. 본 연구 결과를 토대로 영유아기 자녀를 둔 간호사의 삶의 질 모
형의 타당성을 살펴본 후, 변수들 간의 관련성과 영유아기 자녀를 둔 간
호사의 삶의 질 향상을 위한 방안에 대해 논의하고자 한다.
1. 영유아기 자녀를 둔 간호사의 삶의 질 구조모형의
적합성과 의의
본 연구 모형은 스트레스 모델에 최근 연구 경향을 반영한 일-가정 균
형 모델을 접목하여, 일-가정 양립이 특히 중요한 쟁점이 되는 영유아 자
녀를 둔 간호사를 대상으로 삶의 질 경로 구축을 시도한 첫 연구라는 점
에서 의의가 있다.
본 연구결과, 가설적 모형의 적합도 지수가 권장수준에 조금 미달하여
수정지수가 높은 오차항에 양항뱡 인과관계를 추가하여 가설적 모형을 수
정하였다. 수정 후 모형의 적합도는 =143.588(p<.001), normed=2.611,
GFI=.916, AGFI=.861, CFI=.926, NFI=.887, SRMR=.056, RMSEA=.084로
권장 적합지수에 도달하였고, 총 11개의 경로가설 중 9개의 경로가설이
지지되었다. 또한 삶의 질에 대해 64.7%의 설명력을 보였다.
구조모형을 이용하여 영유아기 자녀를 둔 간호사의 삶의 질을 다룬 국
내외 선행연구는 없어 직접 비교하기에 한계가 있으나, 국내 선행연구에
서 문화-일-건강 모델로 임상간호사의 직장 삶의 질에 대한 연구(김미지
와 류은정, 2015)와 촉진-성과 모델을 기초로 기혼간호사의 삶의 만족을
본 연구(김현옥, 2015)와 비교하면 다음과 같다. 김미지와 류은정(2015)의
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연구에서는 근로자의 건강, 조직의 건강, 사회적지지, 조직문화가 임상간
호사의 직장 삶의 질을 69%의 설명하는 것으로 나타났고, 김현옥(2015)의
연구에서 가정-일 촉진과 직무만족, 감정고갈이 삶의 만족을 45.6% 설명
하는 것으로 나타났다. 선행연구에서는 간호사의 삶의 질을 직장이나 조
직내에서의 삶에 초점을 두어 관련 변수들을 파악했다는 점에서 본 연구
와 차이가 있다. 본 연구에서는 기혼간호사의 삶의 질을 직장이나 조직내
에서의 삶 뿐만 아니라 가정 생활에서의 스트레스와 일-가정의 균형 측
면 모두 고려하였다는 점에서 중요한 의의가 있다. 또한 선행연구 모두
간호사의 삶의 질 혹은 삶의 만족에 영향을 미치는 요인을 구조모형 분석
을 통해 검증했다는 점에서 본 연구 모형의 설명력 64.7%는 수용 가능한
것으로 판단된다.
따라서 본 연구 모형은 영유아기 자녀를 둔 간호사의 삶의 질을 예측
하기에 비교적 적합한 모형으로 판단되며, 간호사의 직장과 가정 간의 균
형 및 삶의 질과 관련된 추후 연구에서 유용한 자료로 활용될 수 있고 나
아가 기혼취업여성의 삶의 질과 관련된 선행연구 자료로도 활용될 수 있
을 것이다.
맞벌이 부부가 우리사회에 차지하는 비중이 늘어나고 보편화됨에 따라
기혼취업여성의 직장과 가정의 균형 잡힌 삶은 중요한 사회적 이슈가 되
었다. 일-가정 균형은 개인과 가족 차원에서는 맞벌이 여성의 경제 활동
참여를 지속시키면서 육아를 비롯한 가정생활을 조화롭게 하여 개인의 삶
의 질을 개선하고, 국가차원에서는 저출산 고령화의 심화 가운데 우수한
여성인적자원을 최대한 활용하여 국가경쟁력을 높이는데 있어 중요한 요
소이다(김난주와 권태희, 2009). 본 연구에서도 구조모형 분석 결과 일-가
정 균형이 영유아기 자녀를 둔 간호사의 삶의 질에 영향을 미치는 중요한
요인으로 나타나면서 이러한 사실을 입증하였다. 또한 가정-일 촉진과 일
-가정 촉진이 일-가정 균형과 삶의 질을 높이는데 영향을 미치는 점에
주목하여 일과 가정 사이의 갈등을 줄이는 것뿐만 아니라 가정과 일 사이
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의 관계를 촉진시킬 수 있는 요소들에도 관심을 가져야 함을 확인할 수
있었다. Greenhaus와 Powell(2006)이 직장의 역할확대에서 얻게 되는 다
양한 경험이나 기회 등이 가정생활을 하는데 유연하게 되고, 또한 가정에
서 아이를 돌보거나 배우자를 비롯한 가족과의 생활에서 얻게 된 경험,
기술 등 다양한 경험들이 직장생활을 수월하게 하는데 촉진이 될 수 있다
고 한 바와 같이, 기혼간호사들이 양육스트레스와 직무스트레스에도 불구
하고 가정과 일을 양립하고 행복한 삶을 유지할 수 있도록 하는 촉진 요
소를 파악하고 이를 위한 중재가 필요함을 본 연구를 통해 확인할 수 있
었다.
2. 영유아기 자녀를 둔 간호사의 삶의 질과 영향요인
본 연구 결과 영유아기 자녀를 둔 간호사의 삶의 질은 5점 만점에 3.14
점으로 5점 척도 중 3점인 ‘그저 그렇다’에 해당한다. 같은 도구를 사용하
여 재가 노인의 삶의 질을 측정한 오지현과 이명선(2012)의 연구에서는
2.92였고, 당뇨병이 있는 중년여성을 대상으로 한 안선영과 박효정(2016)
의 연구에서 3.04와 비교하면 삶의 질 점수가 높게 나타났고, 객실승무원
을 대상으로 한 이세희(2015)의 3.25에 비하면 조금 낮게 나타났으나 큰
차이는 없었다.
영유아기 자녀를 둔 간호사의 삶의 질에 대한 영향요인을 살펴보면, 양
육스트레스, 가정-일 촉진, 일-가정 촉진, 일-가정 균형이 삶의 질에 영향
을 주는 것으로 나타났다. 양육스트레스와 일-가정 촉진은 삶의 질에 직
간접적으로 영향을 주며, 가정-일 촉진과 일-가정 균형은 삶의 질에 직접
적으로 영향을 미쳤다.
가정-일 촉진이란 가정에서의 역할로 얻게 된 경험과 기술, 기회가 직
장에서의 역할을 더 잘 하게 하는 상태를 의미하고 일-가정 촉진은 직장
에서의 역할로 얻게 된 경험이나 기술, 기회가 가정에서 역할을 더 수월
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하게 하는 것으로(Frone, 2003) 본 연구에서는 양육스트레스가 높을수록
가정-일 촉진이 감소하였고, 직무스트레스가 높을수록 일-가정 촉진이 감
소하는 것으로 나타났다. 가정과 일 사이의 촉진과 균형을 강화시켜주는
것은 결국 삶의 질을 향상시킬 수 있는 요인이 되므로 영유아기 자녀를
둔 간호사의 양육스트레스와 직무스트레스에 관심을 가지고 잘 관리해야
함을 알 수 있었다.
특히 간호사의 양육스트레스는 가정-일 촉진 및 일-가정 균형과 삶의
질을 감소시키는 주요 요인으로 평가되었는데, 이는 양육스트레스의 요인
중 자녀 양육으로 인한 일상적 스트레스 요인이 가장 큰 것과 관련이 있
을 것으로 생각된다. 매일 퇴근 후에도 가사일 및 자녀돌보기 등을 반복
적으로 수행하는 것이 기혼간호사들에게 실제적으로 가장 큰 스트레스로
작용하기 때문에(강수정과 김숙영, 2011) 양육스트레스는 신체적·정신적
시스템에 부정적이며 파괴적인 결과를 가져오는 디스트레스로 평가하는
것이다. 따라서 가정-일 촉진 및 일-가정 균형과 삶의 질 향상을 위해 양
육스트레스를 줄이는 것이 무엇보다 중요하다. 이를 위해서 유광자(2013)
는 유아를 돌보는 간호사들의 탄력적인 근무시간조정, 직장 내 배려 문화
조성, 직장 매 보육시설의 도입, 육아휴직을 위한 제도적 지원, 가정에서
부부가 함께 아이를 돌보는 문화와 조성 필요하다고 하였고, 홍영미(2017)
는 병원 내 직장어린이집이 있는 병원도 일반 어린이집과 동일한 시간으
로 운영되어 3교대 근무자들이 이용하기에 부적절한 형편이며, 3교대 근
무를 하는 간호사들은 양육을 위해 휴직이나 사직을 하는 경우가 특히 많
으므로 병원 내 직장어린이집을 3교대 근무자들이 이용가능하게 운영시간
을 조정하거나 배우자 혹은 다른 보호자와 교대로 어린자녀를 양육할 수
있게 고정근무를 할 수 있도록 배려가 필요하다고 하였다. 실제 외국의
경우 기혼간호사를 위한 지원 정책을 살펴보면, 일본은 아이가 있는 간호
사의 이직 방지 및 육아 지원을 위해 병원 내 보육시설 운영사업을 실시
하고 년간 1,738백만엔(2013년도 기준)을 지원하고 있으며, 미국은 근무
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형태의 다양성을 보장하여 교대 근무형태(8hr shift, 10hr shift, 12hr
shift)와 일할 시간(100%=40시간/주)을 사전에 선택할 수 있도록 하였다.
영국의 경우 육아 등 가정 문제로 일을 그만 둔 경우 파트타임으로 일을
할 수 있도록 실무 복귀 프로그램(Return to practice Campaign)을 통해
관리를 해주며, 호주는 근로시간 단축 근로자(part time employees), 시간
단위 근로자(casual employees), 전일제 근로자(temporary employees)로
개인의 여건에 따라 선택하여 임상근무가 가능하도록 하고 있다(한국보건
사업진흥원, 2014). 이러한 외국의 정책 및 프로그램을 참고하여 우리나라
도 현직 간호사가 육아와 일을 균형 있게 병행할 수 있는 환경을 마련해
주는 것이 시급하다.
반면 직무스트레스는 일-가정 촉진을 감소시켰으나 일-가정 균형과 삶
의 질에는 영향이 없는 것으로 나타났다. 김경숙(2013)과 Chen 등(2014)
의 연구에서는 직무스트레스가 삶의 질을 저하시키는 것으로 나타났고,
Wu 등(2010)은 직무스트레스가 삶의 질에 직접적인 영향은 거의 없고 개
인의 긴장감(Personal Strain)과 대처자원이 매개하여 간접적으로 삶의 질
에 영향을 미친다고 하였다. 이와 같은 연구결과의 차이는 연구대상자의
특성, 직무스트레스와 삶의 질 측정도구, 측정 변수 등과 관련된 연구방법
의 차이 때문일 것이라 생각되며 추후 반복연구가 필요할 것이다.
하지만 직무스트레스 역시 일-가정 촉진을 감소시키는 요인으로 확인
된 바 직무스트레스를 적절하게 관리할 수 있는 방안이 모색되어야 할 것
이다. 본 연구 결과 직무스트레스 중 업무량 과중으로 인한 스트레스가
가장 높았고, 대인관계 스트레스, 부적절한 대우와 보상과 밤근무가 그 다
음으로 높은 것으로 나타났는데, 선행연구에서도 이와 유사한 결과를 보
이고 있다(Yildirim & Aycan, 2008; 이향련 등, 2009). 따라서 업무량 과
중에 대한 부담감을 줄이기 위해 적정 수준의 간호인력 확보가 필요할 것
이며, 병원내의 다른 부서 및 의사와의 관계 향상을 위한 대책마련이 필
요할 것이다.
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직장보다 가정에 더 많이 시간을 들이고 몰입을 하거나, 반대로 가정보
다 직장에 더 많은 시간과 몰입을 쏟은 사람일수록 일-가정 균형을 위한
역할 갈등이 더 높아 삶의 질에 부정적인 영향을 미친다고 하였다(김난주
와 권태희, 2009). 영유아 자녀를 둔 간호사의 삶에 일과 가정은 서로 분
리될 수는 중요한 부분으로 두 영역 사이의 ‘균형(balance)’을 이루고 유
지해 나가는 것이 개인의 삶의 질을 향상시키는 중요한 핵심이라 할 수
있을 것이다. 간호사 개인의 삶의 질 향상은 가족의 행복, 나아가 그들이
돌보는 환자 간호의 질 향상을 위해서도 간과해서는 안 될 부분이다.
3. 영유아기 자녀를 둔 간호사의 특성에 따른 스트레
스, 가정-일 촉진, 일-가정 촉진, 일-가정 균형, 삶의
질 관련 요인
본 연구에서 양육스트레스의 평균 점수는 5점 만점에 3.22점이었다. 학
령전기 자녀를 둔 간호사와 비간호직 취업여성을 비교 연구한 최인경
(2012)의 연구에서 간호사의 양육스트레스는 5점 만점에 평균 3.31, 비간
호직 취업모는 3.05로 비간호직 취업여성에 비해 간호사의 양육스트레스
가 통계적으로 유의한 수준으로 높았는데, 본 연구 결과와 비교해도 비간
호직 취업여성에 비해 간호사의 양육스트레스 점수가 높음을 알 수 있었
다. 학령기까지의 자녀가 1명 이상 있는 간호사를 대상으로 연구한 강수
정과 김숙영(2011)의 연구에서 양육스트레스는 평균 3.12이었고, 학령기
자녀를 둔 그룹 3.09와 청소년기 자녀를 둔 그룹 2.60로 나타나 본 연구
결과와 비교하면 영유아기 자녀를 둔 간호사의 양육스트레스가 더욱 높은
것을 확인할 수 있었다. 영역별로는 양육으로 인한 일상적 스트레스는 평
균 3.53점, 부모 역할에 대한 부담감 및 디스트레스는 평균 3.12점, 타인양
육에 대한 죄책감은 평균 2.92점으로 양육으로 인한 일상적 스트레스, 부
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모역할 수행에 따른 부담감 및 디스트레스, 타인양육에 대한 죄책감 순으
로 스트레스 점수가 높았고 이는 기혼간호사를 대상으로 한 다른 연구들
(강수정과 김숙영, 2011; 권영순, 2006; 김영희, 2009)과도 일치하였다. 영
유아기 자녀를 둔 기혼취업여성의 경우 타인양육에 대한 죄책감을 많이
경험한다는 선행연구 결과(박윤경 등, 2014; 손수민, 2012)를 고려할 때,
본 연구에서는 타인양육에 대한 죄책감이 다른 양육스트레스 영역에 비해
낮게 나타나고 있는데, 강수정과 김숙영(2011)은 그 배경을 매일 퇴근 후
에도 가사일 및 자녀돌보기 등을 반복적으로 수행하기 때문에 자녀 양육
으로 인한 일상적 스트레스 요인을 실제적으로 가장 큰 스트레스로 여기
기 때문이며, 또한 현대사회는 점차 전통적인 부모역할에 대한 인식이 변
하고 있고 대리양육자나 기관에서 양육이 비교적 안정적으로 이루어지기
때문에 타인양육에 대한 스트레스가 다른 영역에 비해 낮게 나온 것이라
고 설명하였다. 본 연구에서도 대리양육형태에 따른 양육스트레스의 차이
가 유의하지 않았고, 가족이나 주변 사람의 양육도움에 대해 만족한다는
의견이 46.3%로 불만족 한다는 14.3%에 비해 훨씬 높게 나타나 타인양육
에 대한 죄책감이 가장 낮게 나온 것으로 판단된다.
본 연구에서 직무스트레스의 평균 점수는 5점 만점에 평균 3.40점으로
같은 도구로 학령전기 자녀가 있는 간호사를 대상으로 한 오재우 등
(2013)의 연구에서의 3.48점과 유광자(2013)의 연구에서 3.55점과 비교하
면 조금 낮았고, 자녀유무에 상관없이 전체 간호사를 대상으로 한 이향련
등(2009)의 연구에서 2008년 조사결과 3.51, 2009년 조사결과 3.55에 비해
서도 약간 낮은 점수였으나 큰 차이는 없었다.
단변량 분석(univariate analysis) 결과에 따른 양육스트레스 관련 요인
을 살펴보면, 대상자의 일반적 특성 중 나이와 통계적으로 유의하였는데,
사후분석 결과 30세 미만과 35-40세 미만에서 45세 이상 그룹보다 양육
스트레스가 높게 나타났다. 이러한 결과는 41세 이상에서 양육스트레스가
가장 높았던 권영순(2006)의 연구와 일치하지 않았고, 간호사의 연령이 20
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대인 경우와 근무경력이 5-9년의 중간경력에서 양육스트레스가 높게 나
타난 박윤경 등(2014)의 연구 및 연령이 낮을수록 양육스트레스가 높게
나타난 강수정과 김숙영(2011)의 연구와는 일부 일치하는 결과였다. 김영
희(2009)의 연구에서는 연령에 따른 유의한 차이가 없다고 하여 대상자의
연령에 따른 양육스트레스 정도는 다양한 연구결과를 보이고 있음을 알
수 있었다. 또한 양육스트레스는 대상자의 직위와 통계적으로 유의하였는
데, 일반간호사와 책임간호사가 수간호사보다 양육스트레스가 높았다. 이
는 연령에 따른 양육스트레스의 차이와 유사한 결과로 일반간호사 그룹이
수간호사 이상의 그룹보다 연령이 낮기 때문인 것으로 보인다(강수정과
김숙영, 2011).
양육 특성 중 첫 자녀의 연령에 따라 직무스트레스와 삶의 질에 차이
가 있었다. 첫 자녀 나이가 60개월 이상인 경우 36-60개월 미만인 그룹보
다 직무스트레스가 높았고 삶의 질은 낮았는데, 이러한 결과는 첫 자녀의
나이가 60개월 이상인 경우 취학을 앞두고 있는 나이로 이 시기의 어머니
는 자녀 양육뿐 아니라 자녀 교육에도 관심을 가져야 하는 시점이라 어머
니의 관심과 역할이 다시 증가하기 때문이며, 정부의 보육료 지원정책에
도 불구하고 사교육비 등의 추가 경비가 발생함으로써 직무스트레스가 있
어도 경제적인 위축을 염려하여 일을 쉽게 그만둘 수 없는 상황 등이 영
향을 미쳤을 것으로 생각된다. 김한나와 김정선(2016)의 연구에서도 자녀
의 교육비나 양육비 등의 경제적인 이유로 기혼간호사들이 직장을 그만두
는 것을 미루는 것으로 나타났다.
또한 양육 특성 중 배우자 양육지지 만족도 및 가족이나 주변 사람의
양육도움 만족도는 양육스트레스, 직무스트레스, 일-가정 촉진, 일-가정
균형, 삶의 질 모두에 유의하게 나타나 양육스트레스와 직무스트레스를
감소시키고(AbuAlRub, 2004; 고종욱과 염영희, 2003; 권영순, 2006; 김영
숙과 권미경, 2010; 김정희 등, 2009; 박윤경 등, 2014), 일-가정 촉진과 일
-가정 균형, 삶의 질을 향상시키는데 중요한 변수라는 연구결과들
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(Abendroth & Dulk, 2011; Wadsworth & Owens, 2007; 김근식과 윤옥화,
2009; 김경숙, 2013; 손연정, 2007)을 뒷받침하였다.
직업 특성 중에서는 3교대 근무 여부에 따라 양육스트레스, 일-가정 촉
진과 삶의 질에 차이가 있었는데, 3교대 근무를 하는 그룹이 하지 않는
그룹에 비해 양육스트레스가 높고 일-가정 촉진과 삶의 질이 낮게 나타
났다. 3교대를 하는 것은 여러 연구에서 양육스트레스를 높이는 원인으로
확인되고 있고(강수정과 김숙영, 2011; 권영순, 2006), Lee 등(2004)의 연
구에서도 간호사의 삶의 만족과 관련된 특성으로 교대근무 여부가 중요한
요인이라 하였다.
이상으로 영유아기 자녀를 둔 간호사의 양육스트레스와 직무스트레스,
가정-일 촉진, 일-가정 촉진, 일-가정 균형, 삶의 질에 미치는 요인들에
대해 논의를 해보았다. 직장 차원에서는 자녀의 연령과 간호사의 연령, 직
위를 고려한 스트레스 관리 프로그램 개발 및 3교대 근무 간호사들을 위
한 탄력적인 근무시간조정, 직장 내 보육시설의 도입 및 이용 지원이 필
요할 것이며, 가정과 사회적 차원에서는 육아와 일의 이중 부담을 덜어줄
수 있도록 사회적 지지체계를 더욱 강화시켜야 할 것이다.
4. 연구의 의의 및 제한점
연구결과를 토대로 이론, 연구, 실무 측면에서의 간호학적 의의는 다음
과 같다.
1) 간호이론 측면
본 연구는 Lazarus와 Folkman(1984)의 스트레스-대처-적응 모델과
Shermerhorn 등(1991)의 유스트레스(eustress)와 디스트레스(distress) 이
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론, Frone(2003)의 일-가정 균형 모델을 근간으로 영유아기 자녀를 둔 간
호사의 삶의 질에 대한 가설적 모형을 구축하여 변수간의 관련성을 검증
하였고, 그 결과 영유아기 자녀를 둔 간호사의 삶의 질을 예측하기에 비
교적 적합한 모형으로 판단되었다. 삶의 질은 인간의 안녕을 통합적으로
설명하는데 있어서 주관적이고 객관적인 측면을 모두 포괄하고 있으며,
내적인 균형과 외적인 균형을 찾으려는 사람들의 요구를 잘 나타내고 있
기 때문에(Rios, Barbosa, & Belasco, 2010) 최근 근로자의 건강에 관한
연구에서도 삶의 질을 결과변수로 한 연구가 점차 증가(이복임 & 정혜선,
2011)하는 추세로 본 연구는 기존의 스트레스 모델에 최근 연구 경향을
반영한 일-가정 균형 모델을 접목하여 간호사의 삶의 질을 예측하는 이
론적 틀 구축을 처음 시도했다는 점에서 의의가 있다.
2) 간호연구 측면
일-가정 양립의 실현이 사회 전반적으로 큰 화두가 되고 있는 시점에
서, 본 연구는 간호사들의 스트레스뿐만 아니라 일-가정 균형을 포함한
삶의 질을 포괄적으로 파악하고 관련 요인들을 확인하였다. 따라서 추후
간호사의 직장과 가정 간의 균형 및 삶의 질과 관련된 다양한 연구들에서
간호연구의 자료로 활용될 수 있을 것이다. 또한 영유아 자녀를 둔 간호
사뿐만 아니라 기혼취업여성의 삶의 질을 예측하고 연구하는데 있어 연구
방법론 측면에서 유용하게 활용될 수 있을 것이다.
3) 간호실무 측면
간호사는 의료서비스의 최일선에서 환자에게 직접적인 간호를 제공하
기 때문에 간호사의 삶의 질은 환자 간호의 질과도 직결될 수 있다. 따라
서 간호사의 삶의 질을 향상시키기 위한 노력은 환자 간호의 질 향상으로
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이어질 것이다. 간호실무의 측면에서 본 연구 결과를 바탕으로 영유아기
자녀를 둔 간호사의 양육스트레스와 직무스트레스, 일-가정 균형과 삶의
질 실태와 관련요인을 구체적으로 파악할 수 있었고, 기혼간호사들이 양
육스트레스와 직무스트레스에도 불구하고 가정과 일을 양립하고 행복한
삶을 유지할 수 있도록 하는 촉진 요소를 파악하고 이를 위한 중재가 필
요함을 본 연구를 통해 확인할 수 있었다. 이러한 결과는 간호사의 스트
레스 관리 프로그램 개발 및 일-가정 균형과 삶의 질 향상을 위한 제도
적 지원 마련을 위한 실증적 자료로 활용될 수 있을 것이다.
간호 실무에 본 연구 결과를 실질적으로 활용함으로써 일과 가정 역할
간 조화를 이루고 삶의 질이 향상되게 되면 이는 경력이 풍부한 간호사들
의 이직률을 줄여 효율적인 간호인력 관리에도 도움이 될 것으로 생각된
다.
4) 제한점
본 연구의 제한점은 다음과 같다.
첫째, 본 연구에서는 간호사의 삶의 질을 일과 가정이라는 두 측면에
초점을 두어 확인하였고, 일과 가정 사이에서 스트레스에 대처하는 인간
자체, ‘자아’의 영향에 대한 고려가 빠져 있다. 따라서 개개인의 통합력이
나 자기효능감, 혹은 대처과정이 삶의 질이라는 결과에 어떠한 영향을 주
는지 파악하는 후속연구가 필요할 것이다.
둘째, 본 연구는 서울 경기 일부 지역에 근무하는 간호사들을 대상으로
연구가 이루어져 결과를 전체 영유아 자녀를 둔 간호사에게 일반화하기에
어려움이 있다.
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VII. 결론 및 제언
1. 결론
본 연구는 일-가정 양립이 특히 중요한 쟁점이 되는 영유아 자녀를 둔
간호사를 대상으로 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하여 변수들 간
의 관련성과 영유아기 자녀를 둔 간호사의 삶의 질 향상을 위한 방안을
제시하기 위해 시도된 연구이다.
본 연구에서는 Lazarus와 Folkman(1984)의 스트레스-대처-적응 모델
과 Shermerhorn 등(1991)의 유스트레스(eustress)와 디스트레스(distress)
이론, Frone(2003)의 일-가정 균형 모델을 근간으로 영유아기 자녀를 둔
간호사의 삶의 질에 대한 가설적 모형을 구축하였다
가설적 모형을 검정하기 위해 2017년 7월 1일에서 9월 4일까지 서울,
경기지역 3차 병원에 근무하는 영유아기 자녀를 둔 간호사 250명을 대상
으로 설문조사를 시행하여 총 231부가 최종분석 되었다.
가설적 모형의 적합도 지수가 권장수준에 조금 미달하여 수정지수가
높은 오차항에 양항뱡 인과관계를 추가하여 가설적 모형을 수정하였다.
수정 후 모형의 적합도는 =143.588(p<.001), normed=2.611, GFI=.916,
AGFI=.861, CFI=.926, NFI=.887, SRMR=.056, RMSEA=.084로 권장 적합
지수에 도달하였고, 총 11개의 경로가설 중 9개의 경로가설이 지지되었다.
또한 삶의 질에 대해 64.7%의 설명력을 보였다. 본 연구 결과 양육스트레
스, 가정-일 촉진, 일-가정 촉진, 일-가정 균형이 삶의 질에 영향을 주는
것으로 나타났다. 양육스트레스와 일-가정 촉진은 삶의 질에 직간접적으
로 영향을 주며, 가정-일 촉진과 일-가정 균형은 삶의 질에 직접적으로
영향을 미쳤다.
따라서 영유아 자녀를 둔 간호사의 삶의 질을 위해서는 양육스트레스
와 직무스트레스를 적절히 관리하여 일과 가정 두 영역 사이의 ‘균형
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(balance)’을 이루고 유지해 나가는 것이 개인의 삶의 질을 향상시키는 중
요한 핵심이라 할 수 있을 것이다.
2. 제언
본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.
첫째, 전국의 영유아기 자녀를 둔 간호사를 대상으로 연구대상을 확대
하여 연구가 필요하다. 특히 중소병원 간호사들의 경우 서울 경기지역의
종합병원 간호사들에 비해 훨씬 열악한 환경에서 근무를 하고 있기 때문
에 중소병원 간호사들을 대상으로 비교연구가 필요할 것이다.
둘째, 본 연구는 간호사의 직무스트레스를 측정하는 도구로 측정하여
다른 직종의 기혼취업여성에게 일반화하기 어려움이 있다. 따라서 전체
기혼취업여성의 직무스트레스를 반영할 수 있는 도구 개발이 선행되어야
할 것이다.
셋째, 삶의 질 향상을 위해 양육단계별 부모 교육과 양육스트레스 해소
를 위한 대처 프로그램 개발 및 적용이 후속 연구로 필요하다.
넷째, 본 연구는 스트레스 대처 모델을 근간으로 하였으나 개개인의 대
처 전략이 삶의 질 향상을 위해 어떤 영향을 주는지에 대한 부분이 제외
되었다. 따라서 기혼간호사들이 삶의 질 향상을 위해 어떤 대처 전략을
사용하는지에 대한 후속 연구를 제언하는 바이다.
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부록 2. 연구설명서 및 동의서
연구참여자용 설명서 및 동의서
연구 과제명 : 영유아기 자녀를 둔 간호사의 삶의 질 모형 구축 
연구 책임자명 : 김은경(서울대학교 간호대학 박사수료생)
이 연구는 영유아기 자녀를 둔 간호사의 양육스트레스와 직무스트레스, 스트레
스 대처전략과 삶의 질에 대해 조사하고 그 관련성을 파악하기 위한 연구입니다. 
귀하는 만 6세 이하의 영유아 자녀를 둔 간호사이기 때문에 이 연구에 참여하도
록 권유 받았습니다. 이 연구를 수행하는 연구책임자 김은경(000-0000-0000)이 
귀하에게 이 연구에 대해 설명해 줄 것입니다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사
를 밝히신 분에 한하여 수행 될 것이며, 귀하께서는 참여 의사를 결정하기 전에 
본 연구가 왜 수행되는지 그리고 연구의 내용이 무엇과 관련 있는지 이해하는 
것이 중요합니다. 다음 내용을 신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀 주시길 바
라며, 질문이 있는 경우 언제든지 연구책임자에게 문의주시길 바랍니다.
1. 이 연구는 왜 실시합니까?
이 연구는 영유아기 자녀를 둔 간호사의 삶의 질에 영향을 주는 요인을 파악하
고, 요인들 간의 상호작용이 삶의 질에 미치는 영향을 알아보기 위해 실시됩니다.
2. 얼마나 많은 사람이 참여합니까?
만 6세 이하의 영유아기 자녀를 둔 현직 간호사 약 200명이 참여할 것입니다.
3. 만일 연구에 참여하면 어떤 과정이 진행됩니까?
연구 설명서와 동의서를 읽고 참여에 동의하면 설문지 조사를 통해 자료를 수
집하게 됩니다.
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4. 연구 참여 기간은 얼마나 됩니까?
  
약 15-20분 정도의 시간이 소요될 것입니다.
5. 참여 도중 그만두어도 됩니까?
예, 귀하는 언제든지 어떠한 불이익 없이 참여 도중에 그만 둘 수 있습니다. 
만일 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 담당 연구 책임자에게 즉시 
말씀해 주십시오.
6. 부작용이나 위험요소는 없습니까?
어떠한 위험요소나 부작용도 없습니다.
7. 이 연구에 참여시 참여자에게 이득이 있습니까? 
귀하가 이 연구에 참여하는데 있어서 직접적인 이득은 없습니다. 그러나 귀하
가 제공하는 정보는 영유아기 자녀를 양육하는 간호사가 부모역할을 수행하며 
겪는 어려움을 구체적으로 이해하는데 중요한 준거를 제공하고, 스트레스와 건강
에 대한 이해를 증진시켜 간호사의 삶의 질 향상을 위한 중재 프로그램이나 지
원책을 마련하는데 필요한 기초자료로 큰 도움이 될 것입니다.
8. 만일 이 연구에 참여하지 않는다면 불이익이 있습니까?
귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있습니다. 또한, 귀하가 본 연구에 참
여하지 않아도 귀하에게는 어떠한 불이익도 없습니다.
9. 연구에서 얻은 모든 개인 정보의 비밀은 보장됩니까?
개인정보관리책임자는 서울대학교 간호대학의 김은경(000-0000-0000)입니다. 
저는 이 연구를 통해 얻은 모든 개인 정보의 비밀 보장을 위해 최선을 다할 것
입니다. 이 연구에서 얻어진 정보가 학회지나 학회에 공개 될 때 귀하의 개인 정
보는 사용되지 않을 것입니다. 연구에서 얻어진 모든 자료에 대해서는 익명성과 
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비밀이 보장되며, 연구 이외의 목적으로는 설문 자료를 절대 사용하지 않을 것입
니다. 수집되는 모든 자료는 책임연구자의 연구실에 보관되며, 자료 보관기간은 생
명윤리법과 서울대학교 연구 윤리 지침에 따라 5년간 보관됩니다. 자료의 관리는 
책임연구자가 직접 하며, 책임연구자 외 다른 사람은 자료에 접근할 수 없습니다. 
귀하가 본 동의서에 서명하는 것은 이러한 사항에 대하여 사전에 알고 있었으며 
이를 허용한다는 동의로 간주될 것입니다.
10. 이 연구에 참가하면 댓가가 지급됩니까?
  
본 연구에 시간을 내어 참여해주신 답례로 오천원 상당의 음료교환권을 선물
해 드립니다.
11. 연구에 대한 문의는 어떻게 해야 됩니까?
본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구 담당자
에게 연락하십시오.
이름: 김은경              전화번호: 000-0000-0000                
만일 어느 때라도 연구참여자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 서
울대학교 생명윤리심의위원회에 연락하십시오.
서울대학교 생명윤리심의위원회 (SNUIRB)         전화번호: 02-880-5153 
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동  의  서
1. 나는 이 설명서를 읽었으며 담당 연구원과 이에 대하여 의논하였습니다. 
2. 나는 위험과 이득에 관하여 들었으며 나의 질문에 만족할 만한 답변을 얻었습
니다.
3. 나는 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다. 
4. 나는 이 연구에서 얻어진 나에 대한 정보를 현행 법률과 생명윤리심의위원    
회 규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는데 동의합니다.
5. 나는 담당 연구자나 위임 받은 대리인이 연구를 진행하거나 결과 관리를 하는 
경우와  보건 당국, 학교 당국 및 서울대학교 생명윤리심의위원회가 실태 조
사를 하는 경우에는  비밀로 유지되는 나의 개인 신상 정보를 직접적으로 열
람하는 것에 동의합니다.
6. 나는 언제라도 이 연구의 참여를 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에게 어떠
한 해도 되지 않을 것이라는 것을 압니다. 
7. 나의 서명은 이 동의서의 사본을 받았다는 것을 뜻하며 연구 참여가 끝날 때
까지 사본을 보관하겠습니다. 
                                                                 
 연구참여자 성명              서 명             날짜 (년/월/일)
                                                                 
 연구책임자 성명              서 명             날짜 (년/월/일) 
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부록 3. 자료수집 도구
* 아래 문항을 읽으신 후 해당번호를 선택하거나 답해주시길 바랍니다.
1. 일반적 특성
1) 나이 만 _________세
2) 최종학력 ① 간호전문대학 졸업 ② 간호학과(대학) 졸업 ③ 대학원졸 이상
3) 가구 월평균 소득(만원) ① 200미만 ② 200이상-300미만 ③ 300이상-400미만
④ 400이상-500미만 ⑤ 500이상-600미만 ⑥ 600이상
2. 양육 특성
1) 자녀 수 ___________ 명
2) 자녀의 연령(모두 기록) _____________________개월
3) 양육형태 ① 조부모나 육아도우미가 함께 살면서 24시간 양육 지원
② 부모가 직접 양육, 출근하면서 어린이집, 유치원 등에 맡기는 경우
③ 부모의 출근 시간 동안 친인척이나 육아도우미가 집에서 양육
④ 친인척이나 대리양육자의 집에 전적으로 맡기어 보육
⑤ 기타 __________________________________________
4) 배우자 양육지지 만족도 ① 만족 ② 보통 ③ 불만족
5) 가족이나 주변 사람의 양육도움 만족도 ① 만족 ② 보통 ③ 불만족
6) 월평균 대리양육비 ① 30만원 미만 ② 30-50만원 미만 ③ 50-70만원 미만
④ 70-100만원 미만 ⑤ 100만원 이상 ⑥ 대리양육 안함
3. 직업 특성
1) 정규직 여부 ① 정규직 ② 비정규직
2) 근무부서 ① 일반병동 ② 외래 ③ 수술실 ④ 중환자실 ⑤ 응급실 ⑥ 기타______
3) 직위 ① 일반간호사 ② 책임간호사 ③ 수간호사 ④ 기타_________
4) 3교대 유무 ① 유 ② 무
5) 근무경력 __________년 _______개월
6) 최근(3개월 이내) 병원/병동/부서 이동 유무 ① 유 ② 무
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【 양육스트레스 】













1 아이를 돌보는 것이 육체적으로 너무 힘들다. 1 2 3 4 5
2
아이를 돌보는 것이 너무 힘들어서 내  개인적인 시간을 가질 수가 
없다.
1 2 3 4 5
3 아이를 돌보느라 다른 집안일을 할 수가 없다. 1 2 3 4 5
4 아이 때문에 항상 마음에 여유가 없다. 1 2 3 4 5
5 시간에 맞춰 외출하기 위해 아이를 챙기는 일이 어렵다. 1 2 3 4 5
6 아이를 돌보기 위해 내 계획을 변경하는 경우가 많다. 1 2 3 4 5
7 아이와 함께 외출했을 때, 아이를 다루기가 어렵다. 1 2 3 4 5
8 아이가 집을 너무 어지럽힌다. 1 2 3 4 5
9 아이를 매일 다른 사람(보육시설)에게 맡기고 출근하기가 어렵다. 1 2 3 4 5
10 아이가 태어난 이후로 잠자는 시간이 불규칙하다. 1 2 3 4 5
11 아이를 돌보기 위해 내 생활을 포기하는 경우가 많다. 1 2 3 4 5
12 아이가 태어난 이후 퇴근 후에 밀려있는 집안일이 짜증스럽다. 1 2 3 4 5
13 좋은 부모가 될 수 있을지 확신이 서지 않는다. 1 2 3 4 5
14 아이를 잘 키울 수 있을지 자신이 없다. 1 2 3 4 5
15
내가 어머니 역할을 잘못하기 때문에 우리 아이가 다른 아이보다 뒤
처지는 것 같은 기분이 들 때가 있다.
1 2 3 4 5
16 요즘  육아정보가 너무 다양하여 어떤 것을 선택해야 할지 혼란스럽다. 1 2 3 4 5
17 아이를 더 친근하고 따뜻하게 대해야 한다는 것이 어렵게 느껴진다. 1 2 3 4 5
18 아이로부터 도망치고 싶을 때가 있다. 1 2 3 4 5
19 (아이와  관련해서) 나를 성가시게 하는 일들이 몇 가지 있다. 1 2 3 4 5
20 아이를 낳은 후 예전만큼 나의 생활이 즐겁지가 않다. 1 2 3 4 5
21 양육비용이나 보육비용이 부담스럽다. 1 2 3 4 5
22 아이가 정서적으로 불안정한 모습을 보이면 내 탓인 것 같아 괴롭다. 1 2 3 4 5
23 아이 때문에 모임에 가면서도 그리 즐겁지 않을 것이라고 생각한다. 1 2 3 4 5
24 피곤할 때 아이가 놀아달라고 보채면 귀찮은 생각이 든다. 1 2 3 4 5
25
아이를 데리러 갔을 때, 기저귀나 옷이 젖은 채로 있어서 화가 난적
이 있다.
1 2 3 4 5
26 아이를 데리러 갔을 때, 얼굴이나 손이 더러워서 화가 난적이 있다. 1 2 3 4 5
27 아이를  돌보는 사람이 아이를 거칠게 대하지 않을까 걱정된다. 1 2 3 4 5
28
아이의 잘못을 직장에 다니는 엄마 탓으로 돌리려는 주변사람들 때
문에 힘들 때가  있다.
1 2 3 4 5
29
아이가 아픈 것을 직장에 다니는 엄마 탓으로 돌리려는 주변사람들 
때문에 힘들다.
1 2 3 4 5
30 다른 사람이 아이를 돌보는 동안 다칠까봐 걱정이 된다. 1 2 3 4 5
31 다른 사람에게 애를 맡기면 버릇이 나빠질까봐 걱정된다. 1 2 3 4 5
32
근무하는 동안 아이에게 갑작스런 문제가 생겼을 때 즉시 가보지 못
해 안타까웠던 적이  있다.















1 휴일 없이 오랜 기간 근무할 때 1 2 3 4 5
2 간호인력의 결원 상태에서 일해야 할 때 1 2 3 4 5
3 근무 중 중환자가 있을 때 1 2 3 4 5
4
의사가 자주 처방을 바꾸거나 추가 오더를 수시로 낼 
때
1 2 3 4 5
5 환가가 간호 행위에 협조하지 않을 때 1 2 3 4 5
6 간호업무 외의 잡다한 일까지 책임져야 할 때 1 2 3 4 5
7
환자 자신의 문제가 복잡하여 간호사로서 해결하기에 
한계를 느낄 때
1 2 3 4 5
8 물품파손 및 분실로 책임을 져야 할 때 1 2 3 4 5
9 이론과 실제에서 간호업무의 차이(gap)을 느낄 때 1 2 3 4 5
10 환자간호에 대한 지식과 기술이 부족할 때 1 2 3 4 5
11 의사가 없는 상황에서 즉각적인 판단을 내려야 할 때 1 2 3 4 5
12
간호업무 수행 시(투약, 처치 등) 실수나 빼먹는 것을 
발견했을 때
1 2 3 4 5
13 환자와의 관계가 좋지 않을 때 1 2 3 4 5
14 보호자로 인해 간호업무가 방해가 될 때 1 2 3 4 5
15 동료간호사와의 관계가 좋지 않을 때 1 2 3 4 5
16 함께 일하는 의사와의 관계가 좋지 않을 때 1 2 3 4 5
17 상사와의 관계가 좋지 않을 때 1 2 3 4 5
18
타부서(행정, 검사, 방사선과 등)와의 관계가 비협조
적, 비합리적일 때
1 2 3 4 5
19 동료 간의 진급순서가 다를 때 1 2 3 4 5
20 승진의 기회가 적고 불합리하다고 느낄 때 1 2 3 4 5
21 병원 내에서 간호 인력이 적절한 대우를 받지 못할 때 1 2 3 4 5
22 타 직종에 비해 보수가 적다고 느낄 때 1 2 3 4 5
23 밤 근무를 할 때 1 2 3 4 5
【 직무스트레스 】
* 다음 문항을 읽으시고,  자신의 직무스트레스 정도와 가장 일치하는 곳에 O표시 해주십시오.
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【 일-가정 갈등 】 
* 다음 문항을 읽으시고, 가장 적합한 곳에 O표시 해주십시오.













1 업무가 과중하여 가정생활에 방해를 받는다. 1 2 3 4 5
2
업무시간으로 인하여 가정에서 책임을 다하지 못
할 때가 있다.
1 2 3 4 5
3
직장에서의 요구사항으로 인하여 가정에서의 일
을 충분히 할 수 없다.
1 2 3 4 5
4
직장에서의 긴장과 스트레스가 가정생활에 부정
적인 영향을 미친다.
1 2 3 4 5
5
업무일정으로 인하여 가족과 관련된 계획을 바꾸
어야 할 때가 있다.
1 2 3 4 5
6
가정에서 내 역할로 인해 직장생활에 방해가 될 
대가 있다.
1 2 3 4 5
7
집안일이나 개인적인 일 때문에 업무 처리 중 실
수할 때가 있다.
1 2 3 4 5
8
가정에서의 역할을 다하기 위하여 업무를 다 마
치지 못하고 미루어야 할 때가 있다.
1 2 3 4 5
9
가정생활로 인하여 정시출근, 업무완수, 연장 근
무 등을 편하게 할 수 없다.
1 2 3 4 5
10
가정에서 발생하는 스트레스 때문에 직장 생활에 
방해가 된다.
1 2 3 4 5
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직장과 가정생활에 할애되는 시간의 정도에 만족
한다.
1 2 3 4 5
2
직장과 가정생활에 나누어 쏟는 관심의 정도에 
만족한다.
1 2 3 4 5
3
직장과 가정은 내 삶에서 적절하게 균형을 이루
고 있다.
1 2 3 4 5
4
나는 직장생활을 잘하면서 가정생활도 잘 운영할 
능력이 있다.
1 2 3 4 5
5
나는 사생활을 잘 운영하면서 직장생활도 성공적
으로 잘 해내고 있다.
1 2 3 4 5
【 일-가정 촉진 】 
* 다음 문항을 읽으시고, 가장 적합한 곳에 O표시 해주십시오.














직장생활은 개인적인 일(집안 일)을 해결하는데 
도움이 된다.
1 2 3 4 5
2
직장생활이 가정에서 더 좋은 구성원이 되게 한
다.
1 2 3 4 5
3
직장에서의 기분 좋은 하루가 퇴근 후 가정에도 
좋은 영향을 미친다.
1 2 3 4 5
4
직장에서의 업무 능력이 집안에서도 도움이 된
다.
1 2 3 4 5
5
가족과 대화가 직장에서 문제를 해결하는데 도움
이 된다.
1 2 3 4 5
6
가족들이 원하는 것을 줄 수 있기 때문에 더욱 
열심히 일하게 된다.
1 2 3 4 5
7
가족들의 사랑과 존경이 직장에서 업무를 편안하
게 할 수 있게 한다.
1 2 3 4 5
8
가정생활로 인해 휴식을 얻고 다음 날 업무 준비
하는 것에 도움이 된다.
1 2 3 4 5
【 일-가정 균형 】 
* 다음 문항을 읽으시고, 가장 적합한 곳에 O표시 해주십시오.
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【 삶의 질 】 
* 다음 문항을 읽으시고, 가장 적합한 곳에 O표시 해주십시오.













1 나의 삶의 질은 높다. 1 2 3 4 5
2 나의 내 건강상태에 대해 만족한다. 1 2 3 4 5
3
나는 신체적 통증으로 인해 해야 할 일을 어느 정도 
방해 받는다.
1 2 3 4 5
4 나는 일상생활을 잘 하기 위해 치료가 필요하다. 1 2 3 4 5
5 나는 인생을 즐긴다. 1 2 3 4 5
6 나는 내 삶이 의미 있다고 느낀다. 1 2 3 4 5
7 나는 일에 정신을 잘 집중할 수 있다. 1 2 3 4 5
8 나는 일상생활이 안전하다고 느낀다. 1 2 3 4 5
9 나는 건강에 좋은 주거환경에 살고 있다. 1 2 3 4 5
10
나는 일상생활을 하기에 충분한 에너지(기력)가 있
다.
1 2 3 4 5
11 나는 신체적 외모에 만족한다. 1 2 3 4 5
12
나는 필요를 만족시킬 수 있는 충분한 경제력을 가
지고 있다.
1 2 3 4 5
13 나는 매일 삶에서 필요한 정보를 쉽게 구할 수 있다. 1 2 3 4 5
14 나는 여가 활동을 위한 기회를 충분히 가지고 있다. 1 2 3 4 5
15 나는 평소 수면(잘 자는것)에 대해 만족한다. 1 2 3 4 5
16 나는 일상생활 수행능력에 만족한다. 1 2 3 4 5
17 나는 내가 일할 수 있는 능력에 대해 만족한다. 1 2 3 4 5
18 나는 나 자신에 대해 만족한다. 1 2 3 4 5
19 나는 나의 대인관계에 만족한다. 1 2 3 4 5
20 나는 성생활에 만족한다. 1 2 3 4 5
21 나는 주위친지나 친구의 도움에 만족한다. 1 2 3 4 5
22 나는 살고 있는 집과 집 주변의 환경에 만족한다. 1 2 3 4 5
23 나는 의료서비스를 쉽게 받을 수 있다(접근성). 1 2 3 4 5
24 나는 이용하는 교통수단에 만족한다. 1 2 3 4 5
25 나는 잘 돌아다닐 수 있다(이동성). 1 2 3 4 5
26
우울함, 절망감, 불안감, 의기소침 등의 부정적인 기
분을 자주 느낀다.





















Directed by Professor Koh, Chin Kang, RN, Ph.D.
As double-income couples increase in their percentage and become
universal, balanced life between work and family among married
working women has emerged as an important social issue. Nurses as
part of the representative professional female workforce are exposed to
an environment of high parenting and occupational stress due to their
work and concerned with work-family compatibility and quality of 
life issues. Most of studies on the quality of life of nurses, 
however, focus on their life at the workplace or within the 
organization, which means it is difficult to come across researches 
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on their quality of life to consider their stress and work-family 
balance at home. This study thus set out to investigate how much 
effect parenting and occupational stress, family-work facilitation, 
work-family facilitation, and work-family balance would have on 
quality of life among nurses with children in infancy or early 
childhood, when work-family compatibility would become an 
especially important issue for them. It also aimed to examine the 
paths of their influence on the quality of life of the nurses. 
For these purposes, the study set a hypothetical model on the 
quality of life of nurses with children in infancy or early childhood 
based on the Stress-Coping-Adjustment model by Lazarus and 
Folkman(1984), the Eustress and Distress Theory by Shermerhorn 
et al.(1991), and the Work-Family Balance Model by Frone(2003). 
In an effort to test the hypothetical model, the investigator 
conducted a survey with 250 nurses with children in infancy or 
early childhood at tertiary hospitals in Seoul and Gyeonggi 
Province from July 1 to September 4, 2017 and used total 231 
questionnaires in final analysis after excluding insufficient data. 
The SPSS/PC 20.0 and AMOS 22.0 programs were used in 
analysis. 
The analysis results of the hypothetical model pointed to the 
error terms with a high modification index due to their fitness 
index just below the recommended level. A two-directional causal 
relation was added to the terms to revise the hypothetical model. 
After the revision, the model's fitness reached the recommended 
level based on =143.588(p<.001), normed=2.611, GFI=.916, 
AGFI=.861, CFI=.926, NFI=.887, SRMR=.056, and RMSEA=.084 with 
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nine out of 11 path hypotheses supported. In addition, the model 
had explanatory power of 64.7% for quality of life. 
The findings reveal that parenting stress and work-family 
facilitation had indirect effects on quality of life and that 
family-work facilitation and work-family balance had direct effects 
on it, which suggests that work-family balance is an important 
factor to influence the quality of life of nurses with children in 
infancy or early childhood. Family-work facilitation and 
work-family facilitation had impacts on higher work-family balance 
and quality of life, which raises a need to take interest in the 
elements to facilitate relations between family and work as well as 
reduce conflicts between work and family. The findings indicate 
that it is extremely essential to strike and maintain "balance" 
between work and family through the proper management of 
parenting and occupational stress so that nurses with children in 
infancy or early childhood will have better quality of life.
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